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Lagradsremissens huvudsakliga innehéll

I lagradsremissen lamnar regeringen forslag till vissa dndringar i lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, forkortad LPT, och lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, forkortad LRV.

Forslagen innebér bl.a. att det infOrs ett antal nya bestimmelser som
reglerar olika tvangsatgdrder avseende patienter som ar under 18 ar. En
ny bestimmelse i LPT foreslds om att barn ska ha mojlighet till daglig
vistelse utomhus liksom till dagliga aktiviteter pd vardinrédttningen.
Utevistelsen ska uppga till minst en timme.

En patient som dr under 18 &r ska fa spdnnas fast med bilte om det
finns en omedelbar fara for att patienten lider allvarlig skada och det &r
uppenbart att andra dtgérder inte &r tillrickliga. Fastspanning med balte
far padgd hogst en timme och fragan om upphdrande ska overvigas fort-
l6pande. En patient som &r under 18 &r fir héllas avskild om det &r
uppenbart att andra atgirder &r otillrickliga och endast om det &r ndd-
vandigt pad grund av att han eller hon genom aggressivt eller valdsamt
beteende allvarligt forsvarar varden av de andra patienterna. Ett beslut
om avskiljande giller hdgst tva timmar.

En ny bestimmelse infors dar det framgar att beslut om inskrénkning i
ett barns ritt till elektroniska kommunikationstjénster far gélla hdgst i en
vecka. Det ska inforas en ny paragraf om att en sdrskild underrittelse ska
skickas till Inspektionen for vard och omsorg om ett barn varit foremal
for fastspanning, avskiljning, eller inskrénkning i ritten att anvédnda elek-
troniska kommunikationstjénster vid tre olika tillfillen under en vérd-
period.

Andringarna foreslas trida i kraft den 1 juli 2020.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande dver forslag till
1. lag om &ndring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,
2. lag om dndring i lagen (1991:1120) om réttspsykiatrisk vard.



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om dndring i lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard

Hirigenom foreskrivs i fraga om lagen (1991:1128) om psykiatrisk

tvédngsvérd!

dels att nuvarande 6 b och 20 a §§ ska betecknas 6 ¢ och 20 b §§,

dels att 22 b, 32 och 39 §§ ska ha foljande lydelse,

dels att det ska inforas sex nya paragrafer, 6 b, 19 a, 20 a, 22 ¢, 22 d,
31 b §§, och nirmast fore 31 b § en ny rubrik, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

! Lagen omtryckt 2008:415.

Foreslagen lydelse

6b§
I sadana fall som anges i 19a §
eller 20 a § far en patient som dr
under 18 ar och som hdlls kvar pd
vdardinrdttningen enligt 6 § spdn-
nas fast med bdlte under hégst en
timme eller hadllas avskild frdn
andra patienter under hogst tvd
timmar.

Beslut enligt forsta stycket fattas
av legitimerad likare.

19a§

En patient som dr under 18 ar fir
spdnnas fast med bdlte om det
finns en omedelbar fara for att
patienten lider allvarlig skada och
det dr uppenbart att andra
dtgdrder inte dr tillrdckliga.

Ett beslut om fastspdnning fattas
av chefséverlikaren. Beslutet gdll-
er hogst en timme. Tiden for fast-
spdnningen fdr forlingas genom
ett nytt beslut som gdller under
hogst en timme i taget. Fragan om
upphdrande av fastspdnningen ska
overvigas fortlopande. Hilso- och
sjukvardspersonal ska vara ndr-



varande under den tid dd patienten
halls fastspénd.

Inspektionen for vard och om-
sorg ska utan drdjsmadl underrdttas
om patienten halls fastspdnd under

ldngre tid dn en timme.

20a§

En patient som dr under 18 dr far
hdllas avskild frdan andra patienter
endast om det dr nodvindigt pd
grund av att han eller hon genom
aggressivt eller vdldsamt beteende
allvarligt forsvdrar vdrden av de
andra patienterna och det dr upp-
enbart att andra dtgdrder inte dr
tillrickliga.

Ett beslut om avskiljande fattas
av chefsoverlikaren. Beslutet gill-
er hégst i tvd timmar. Tiden for
avskiljande far foridingas genom
ett nytt beslut som giller under
hogst tva timmar i taget. Frdgan
om upphorande av avskiljandet
ska overvdgas fortlopande. Hdlso-
och sjukvardspersonal ska hdlla
patienten under fortlopande upp-
sikt under den tid patienten halls
avskild.

Inspektionen for vard och om-
sorg ska utan drojsmdl underrdttas
om patienten hdlls avskild Ildngre
tid din tvd timmar.

22b §

Ett beslut enligt 20 a eller 22 a §
giller i hogst tvd manader. Nar det
inte ldngre finns forutsattningar for
beslutet ska  chefsoverlikaren
genast besluta att inskrdnkningen
eller 6vervakningen ska upphora.
Fragan om upphorande ska over-
vigas fortlopande.

Ett beslut enligt 20 b eller 22 a §
géller 1 hogst tvd manader. Nér det
inte ldngre finns forutséttningar for
beslutet ska  chefsoverldkaren
genast besluta att inskrdnkningen
eller overvakningen ska upphora.
Fragan om upphorande ska over-
vagas fortlopande.

Tiden for inskrinkningen eller 6vervakningen far genom nytt beslut
forlingas med hogst tvd ménader vid varje tillfdlle.

Inspektionen for vard och om-
sorg ska utan drojsmél underréttas

2 Senaste lydelse 2014:522.

Inspektionen for vard och om-
sorg ska utan drojsmél underrittas



om beslut enligt 20 @, 22 a §§ eller
enligt andra stycket.

om beslut enligt 20 b, 22 a §§ eller
enligt andra stycket.

22c§

Om ett beslut enligt 20b § avser
en patient som dr under 18 dr
gdller dock beslutet hégst en vecka
och tiden for inskrdnkningen far
forldngas genom ett nytt beslut
med hogst en vecka i taget.

22d§

Om en patient som dr under 18 dr
har blivit foremal for tvangs-
dtgdrder i form av fastspdnning,
avskiljning eller inskrdnkning i sin
rdtt att anvinda elektroniska
kommunikationstjdnster vid minst
tre tillfillen under vdrdperioden,
ska Inspektionen for vdrd och
omsorg underrdttas om dessa
dtgdrder.

Dagliga aktiviteter och
utomhusvistelse

31b§

En patient som dr under 18 ar har
ratt till dagliga aktiviteter pd vdrd-
inrdttningen och att vistas utomhus
minst en timme varje dag, om inte
medicinska skdl talar mot det.

32§

Patienten far hos forvaltningsrétten
overklaga chefsoverldkarens beslut
om intagning for tvangsvard enligt
6 b, 11 eller 14 §. Ett sddant Gver-
klagande ska anses innefatta dven
en begdran om att tvangsvarden
ska upphora.

Patienten far hos forvaltningsritten
overklaga chefsoverldkarens beslut
om intagning for tvangsvard enligt
6 ¢, 11 eller 14 §. Ett sddant Gver-
klagande ska anses innefatta dven
en begdran om att tvangsvarden
ska upphora.

Patienten far dven 6verklaga chefsoverldkarens beslut enligt 26 a §. Ett
saddant overklagande ska anses innefatta en begéran om att den slutna
psykiatriska tvangsvarden ska upphora.

Innan forvaltningsritten provar ett overklagande enligt forsta eller
andra stycket, ska ritten utan drojsmal foreligga chefsoverldkaren att
yttra sig i de hdnseenden som anges i 7 § tredje stycket.

3 Senaste lydelse 2009:809.



Patienten far hos forvaltnings-
ritten overklaga ett beslut om in-
skrankning enligt 20 a § eller om
overvakning enligt 22 a §.

Patienten far hos forvaltnings-
ritten Overklaga ett beslut om in-
skrankning enligt 20 b § eller om
overvakning enligt 22 a §.

39§

Chefsoverldkaren far uppdra &t en erfaren ldkare vid sjukvardsinrétt-
ningen med specialistkompetens inom ndgon av de psykiatriska
specialiteterna att fullgdra uppgifter som chefsoverldkaren har enligt
denna lag. Om det finns sérskilda skél, fr chefsoverldkaren limna saddant
uppdrag at en annan lékare vid sjukvardsinréttningen, dock inte nir det
géller

1. beslut enligt 6 b § om intagning,

2. beslut enligt 11 § om 6vergéng fran frivillig vard till tvangsvérd,

3. ansokan enligt 7, 9, 12 eller 14 § om medgivande till att tvings-

varden fortsitter,

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

5.beslut enligt 19§ andra

stycket om fastspénning,
6. beslut enligt 20§ andra
stycket om avskiljande,

7. beslut enligt 20§ om in-
skrankning 1 rétten att anvénda
elektroniska kommunikations-
tjénster,

4.beslut enligt 17§ tredje
stycket om behandlingen,
5.beslut enligt 19§ andra

stycket och 19a§ andra stycket
om fastspanning,

6. beslut enligt 20§ andra
stycket och 20 a§ andra stycket
om avskiljande,

7. beslut enligt 205§ om in-
skrankning 1 rétten att anvénda
elektroniska kommunikations-
tjénster,

8. beslut enligt 22 a § om dvervakning av forsiandelser,

9.beslut om upphdrande av
sadan inskrankning eller Over-
vakning som anges i 7 och 8, eller

9.beslut om upphorande av
sddan inskrdnkning eller Over-
vakning som anges i punkterna 7
och §, eller

10. beslut eller ansdkan om sluten psykiatrisk tvangsvérd enligt 26 a §.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2020.

4 Senaste lydelse 2008:415.



2.2 Forslag till lag om dndring i lagen (1991:1129)
om réttspsykiatrisk vard

Hiarigenom foreskrivs att 6, 18 och 23 §§ lagen (1991:1129) om
réttspsykiatrisk vard' ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6§
Rattspsykiatrisk vard ges pa en sjukvardsinrittning som drivs av ett
landsting. Den som ges Oppen réttspsykiatrisk vard far vistas utanfoér en
sddan sjukvardsinrittning.

Vid réttspsykiatrisk vard géller i Vid rittspsykiatrisk vard giller
tillampliga delar 15 a—17 §§ lagen 3/ b § och i tillampliga delar 15 a—
(1991:1128) om  psykiatrisk 17 §§ lagen (1991:1128) om
tvangsvard. psykiatrisk tvangsvard.

Pé en enhet for rittspsykiatrisk undersokning far réttspsykiatrisk vard
ges at den som genomgar undersokning.

18§
Patienten far hos forvaltningsritten overklaga ett beslut av chefsover-
lakaren enligt denna lag som innebér

1. intagning enligt 3 ¢ eller 3 d § for sluten rattspsykiatrisk vard,

2. intagning enligt 5 § for rattspsykiatrisk vérd, varvid dverklagandet
ska anses innefatta en begéran om att varden ska upphora,

3.avslag pd en begiran om att den réttspsykiatriska varden ska
upphora i fall som avsesi 13 eller 15 §,

4. avslag pa en begédran om tillstdnd att vistas utanfor vardinrattningens
omrade, i fall som avses 1 9 § eller 10 § fjarde stycket férsta meningen
eller meddelande av villkor i samband med en siddan vistelse,

5. aterkallelse enligt 9 § eller 10 § fjarde stycket tredje meningen av
tillstand att vistas utanfor vardinrattningens omrade,

6. forordnande om forstoring eller forsiljning av egendom enligt 8 §
denna lag jamford med 24§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk

tvdngsvard,
7. inskrdnkning i rétten att 7. inskrdnkning i rétten att
anvinda elektroniska  anvédnda elektroniska

kommunikationstjénster enligt 8 § kommunikationstjénster enligt 8 §
denna lag jamford med 20a§ denna lag jamford med 20b§
lagen om psykiatrisk tvangsvérd, lagen om psykiatrisk tvangsvérd,

8. overvakning av forsédndelser enligt 8 § denna lag jaimford med 22 a §
lagen om psykiatrisk tvangsvard, eller

9. meddelande av villkor i samband med Oppen réttspsykiatrisk vard
enligt 12 a § tredje stycket eller 16 a § fjarde stycket.

! Lagen omtryckt 2008:416.
2 Senaste lydelse 2008:416.
3 Senaste lydelse 2009:810.



I 6vrigt far beslut av chefsoverldkaren enligt denna lag inte dverklagas.
Chefsoverldkaren far inte 6verklaga rittens beslut enligt denna lag.

Nir ett beslut av chefsoverldkaren dverklagas, ska 6verklagandet ges in
till forvaltningsrdtten. Forvaltningsritten provar om Overklagandet har
kommit in i rétt tid. Har 6verklagandet kommit in for sent, ska forvalt-
ningsritten avvisa det, om forseningen inte beror pa att chefsdverldkaren
har ldmnat patienten en felaktig underréttelse om hur man dverklagar.
Overklagandet ska inte avvisas, om det har kommit in till chefsdver-
lakaren innan tiden for overklagande har gatt ut. I ett sddant fall ska
chefsoverldkaren omedelbart vidarebefordra &verklagandet till forvalt-
ningsrétten.

23 §*

Chefsoverldkaren far uppdra at en erfaren ldkare, med specialist-
kompetens inom nagon av de psykiatriska specialiteterna, vid sjukvérds-
inrdttningen eller den enhet for réttspsykiatrisk undersdkning dér
patienten vardas att utfora uppgifter som chefsoverldkaren har enligt
denna lag. Om det finns sdrskilda skél, far chefsoverldkaren lamna ett
sadant uppdrag at en annan ldkare vid inréttningen eller enheten, dock
inte nér det giller

1. intagning enligt 3 c eller 3 d § for sluten rattspsykiatrisk vard,

2. beslut enligt 5 § om intagning for rittspsykiatrisk vard,

3. ansokan enligt 3 c eller 12 a § om medgivande till fortsatt vérd,

4. anmélan enligt 16 a § om sérskild utskrivningsprévning,

5. beslut om behandlingen enligt 5. beslut om behandlingen enligt
8 § denna lag jamford med 17§ 8§ denna lag jamford med 17 §
forsta stycket sista meningen lagen  tredje stycket lagen (1991:1128)
(1991:1128)  om  psykiatrisk  om psykiatrisk tvangsvard,
tvangsvard,

6. beslut om fastspanning enligt
8 § denna lag jamford med 19 §
andra stycket lagen om psykiatrisk
tvangsvard,

7. beslut om avskiljande enligt
8 § denna lag jamford med 20 §
andra stycket lagen om psykiatrisk
tvangsvard,

8. beslut om inskrdnkning i
ritten att anvdnda elektroniska
kommunikationstjénster enligt 8 §
denna lag jaimford med 20a §
lagen om psykiatrisk tvangsvard,

6. beslut om fastspanning enligt
8 § denna lag jamford med 19 §
andra stycket och 19a§ andra
stycket lagen om  psykiatrisk
tvangsvard,

7. beslut om avskiljande enligt
8 § denna lag jamford med 20 §
andra stycket och 20a§ andra

stycket lagen om  psykiatrisk
tvangsvard,
8. beslut om inskrdnkning i

ritten att anvdnda elektroniska
kommunikationstjénster enligt 8 §
denna lag jamford med 205§
lagen om psykiatrisk tvangsvard,

9. beslut om 6vervakning av forsidndelser enligt 8 § denna lag jaimford
med 22 a § lagen om psykiatrisk tvangsvard, eller

4 Senaste lydelse 2008:416.



10

10. beslut om upphdrande av sddan inskridnkning eller 6vervakning
som anges i 8 och 9.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2020.



3 Arendet och dess beredning

Den 17 december 2015 beslutade regeringen att en sirskild utredare — en
nationell samordnare — skulle stodja det arbete som utfors av myndigheter,
kommuner, landsting och organisationer inom omradet psykisk hdlsa samt
verka for att arbetet samordnas pé nationell niva (dir. 2015:138).

Den 8 december 2016 beslutade regeringen att utvidga utredarens
uppdrag till att &ven omfatta en 6versyn av tvangsatgirder mot barn enligt
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvéard, forkortad LPT (dir.
2016:106). Utredningen avlimnade i december 2017 beténkandet For
barnets bésta? Utredningen om tvangsitgirder mot barn i psykiatrisk
tvangsvard (SOU 2017:111).

Forslagen i betinkandet innebdr bl.a. att det infors ett antal nya
paragrafer som reglerar olika tvangsatgirder avseende patienter som &r
under 18 ér, dvs. barn. Dessa barn ska ha mojlighet till dagliga aktiviteter
pa vardinrdttningen liksom daglig vistelse utomhus. Ett barn ska fa
spannas fast med bélte under hogst en timme och fragan om upphdrande
ska Overvdgas fortlopande. Ett barn ska fa hallas avskild frén andra
patienter under hogst tva timmar. Ett beslut om att inskrénka ett barns
ratt till elektroniska kommunikationstjdnster ska fa gélla under hogst i en
vecka. En sdrskild underrittelse ska skickas till Inspektionen for vard och
omsorg om ett barn varit foremal for fastspinning, avskiljning, eller
inskridnkning i ritten att anvinda elektroniska kommunikationstjinster
vid tre olika tillfdllen under en vardperiod.

I utredningen foreslogs ytterligare lagforslag som inte tas upp i denna
lagradsremiss. Flera forslag har sorterats ut pa grund av risken for
dubbelreglering. I avsnittet Ovriga forslag i utredningen redovisas de for-
slag som regeringen valt att inte ga vidare med samt skilen till detta.

En sammanfattning av betdnkandet finns i bilaga I. Betdnkandets lag-
forslag finns i bilaga 2. Betéinkandet har remissbehandlats och en forteck-
ning Over remissinstanserna finns i bilaga 3. En sammanstillning av
remissvaren finns tillgdnglig i Socialdepartementet (S2018/00232/FS).

4 Barnperspektiv och perspektiv pa god
vard

Barnperspektivet stadgas i FN:s konvention om barnets réttigheter, for-
kortad barnkonventionen. Konventionen beskrivs ndrmare under avsnittet
Ovriga konventioner. Sverige har ratificerat barnkonventionen och tva av
dess fakultativa protokoll. Sverige har som stat en folkrittslig forpliktelse
att f6lja konventionens bestimmelser och att skydda och framja de rittig-
heter som framgar av barnkonventionen. Saval riksdagen och regeringen
och dess statliga myndigheter, som kommuner och landsting &r ansvariga
for att, inom ramen for sina verksamhetsomraden, sdkerstilla att barns
rittigheter enligt konventionen respekteras.

Sedan ratificeringen av konventionen har regeringen genomfort sévél
lagstiftningsatgérder som andra atgirder for att frimja och stirka barns

11
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rittigheter inom olika samhéllsomrdden. Sedan 2011 utgar arbetet med
barnets rattigheter fran, den av riksdagen antagna strategin, Strategin for att
stdrka barnets rittigheter i Sverige. Strategin innebér bl.a. att all lagstift-
ning som ror barn ska utformas i &verensstimmelse med barnkonven-
tionen.

Barnkonventionen uttrycker ett forhallningssétt till barn som sétter

barnet i fokus vid beslut eller atgiarder som kan beréra ett enskilt barn eller
en grupp barn. Detta barnperspektiv innebdr att infor ett beslut eller en
atgird ska ansvarig beslutsfattare Overviga om det berdér barnet eller
barnen och i sé fall pé vilket sétt. Att ha ett barnperspektiv innebér enligt
konventionen en lingtgdende respekt for barnets behov, intressen och
asikter. Det handlar delvis om att se barnet som expert pa sin egen situation
men ocksd om att forsdka ta reda p& hur barnet, eller barn som kollektiv,
staller sig till ett visst beslut eller paverkas av ett visst stdllningstagande.
Det ar beslutsfattarens ansvar att bedoma om ett beslut eller en dtgérd beror
ett barn samt hur beslutet eller atgérden i sa fall svarar mot barnets behov
och intressen. Av detta foljer att beslutsfattaren noga ska analysera vilka
foljder ett beslut kan fa for ett enskilt barn eller for barn som grupp. Att
anamma ett barnperspektiv handlar bdde om attityder, kunskap och arbets-
sitt. Det speglar synen pd barn som fullvirdiga medborgare och kompe-
tenta individer som ska bemoétas med respekt i alla sammanhang. Om
atgirden eller beslutet bedoms fa konsekvenser for barnet eller barnen ska
hiansyn tas till de ménskliga réttigheter som barn har enligt bla.
barnkonventionen. Att pa sa sitt sdkerstélla barnets rittigheter i atgarder
eller vid beslut som ror barn innebér att ha ett barnrittsperspektiv.
I mars 2016 6verldmnades betdnkandet Barnkonventionen blir svensk lag
(SOU 2016:19) till regeringen. Riksdagen beslutade lag om inkorpore-
ring av barnkonventionen den 13 juni 2018 (prop. 2017/18:186.
bet.2017/18:SoU25, rskr. 2017/18:389. Genom inkorporeringen ges
barnkonventionen stillning som svensk lag vilket innebér ett fortyd-
ligande av att rattstillimparna i mal och drenden ska tolka svenska
bestimmelser i forhallande till barnkonventionen. Lagen (2018:1197) om
Forenta nationernas konvention om barnets réttigheter trader i kraft den 1
januari 2020. Av 1 § foljer att artiklarna 1-42 i barnkonventionen ska i
originaltexternas lydelse gilla som svensk lag (prop. 2017/18:186).). 1
propositionen redogdr regeringen ocksd for behovet av ett fortsatt och
systematiskt transformeringsarbete for att barnkonventionen fortsatt ska
ge avtryck i lagstiftningen och synliggoras 1 forarbeten till lagstiftning
dér konventionen kan vara relevant. For att barnkonventionen ska fa
genomslag krdvs enligt regeringen, utover inkorporering, bl.a. fortsatt
transformering av barnkonventionens bestimmelser i nationell rétt. Lag-
stiftaren ska fortsatt se till att den inhemska rétten dverensstimmer med
barnkonventionen, dven efter att den inkorporerats. En fortsatt trans-
formering av konventionens bestimmelser inom olika rittsomraden &r
enligt regeringen darfor minst lika betydelsefull som inkorporering for att
barnets rittigheter ska f4 genomslag. Genom transformering kan forfatt-
ningsbestdmmelser tydliggora vad rittigheterna innebdr, vilket 6kar for-
utsebarheten och ger rittstillamparen ytterligare stod i tolkningen och
tillimpningen av konventionen.

Att de insatser som ges i hédlso- och sjukvarden ska vara utformade for
att stirka forutsdttningarna for en god vard &dr en annan viktig utgangs-



punkt for de lagforslag som presenteras i denna lagradsremiss. Enligt
5 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), forkortad HSL, stadgas
att hilso- och sjukvérden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en
god vérd. Utgangspunkten for all vard och behandling, dven sddan véard
som ges med stdd av LPT och LRV (jfr 1 § LPT), &r de krav som foljer
av HSL bl.a. vad avser god kvalitet och att patientens behov av
kontinuitet och sdkerhet i varden ska tillgodoses. Socialstyrelsen har
utvecklat nationella indikatorer for begreppet god véard. En god vard
utmaérks av att insatserna ska vara kunskapsbaserade och dndamélsenliga,
sékra, patientfokuserade, effektiva och jamlika, samt att hélso- och
sjukvérd ska ges i rimlig tid (Socialstyrelsen (2009a), s. 7).

En kunskapsbaserad och dndamaélsenlig vérd innebir att hélso- och sjuk-
véarden ska baseras pa bésta tillgingliga kunskap, bygga pa bade vetenskap
och beprévad erfarenhet och utformas for att bemoéta patientens individuella
behov. Varden ska anvinda sig av systematiskt insamlad, granskad,
vérderad och sammanstélld vetenskaplig kunskap och denna kunskap ska
omsittas i praktisk handling pa ett ordnat och metodiskt sétt. Véardens alla
delar ska kdnnetecknas av kontinuerliga forbéttringar och patienterna ska
involveras i arbetet med kunskapsbildning och kunskapsspridning. Vidare
ska nyttan med varden vara storre for patienten dn eventuella oldgenheter,
t.ex. forekomsten av risker eller skador (Socialstyrelsen (2009a), s. 19).

Den hilso- och sjukvard som bedrivs ska ocksa vara siker. Med siker
vard menas att varden ska bedrivas pé sé sétt att den utfors med malet att
minimera risken for eventuella vardskador, dvs. lidande, obehag, kropps-
lig eller psykisk skada, sjukdom eller dod som orsakas av hilso- och
sjukvarden och som inte dr en oundviklig konsekvens av patientens till-
staind. Grunden for sdker véard &r att diagnostik, vard och behandling
utfors pa rétt sétt och att vardgivaren har ett utvecklat ledningssystem for
kvalitet och sékerhet i verksamheten (Socialstyrelsen (2009a), s. 20).

En patientfokuserad hilso- och sjukvard innebédr att hélso- och sjuk-
varden bygger pa respekt for ménniskors lika vdrde och den enskilda
méanniskans virdighet, sjdlvbestimmande och integritet. Patienten ska
bemdtas utifran dennes sociala sammanhang och varden ska planeras och
genomforas i samrdd med patienten. Insatserna i varden ska samordnas
pa ett dndamalsenligt sdtt och kommunikationen mellan patienten,
dennes anhdriga och vardgivaren ska vara en integrerad del av all vard
och behandling.

Regeringen bedomer att det ar viktigt att patienter som vardas i
psykiatrisk vard har moéjlighet till delaktighet genom att f4 information
och att fa uttrycka &sikter. Regeringen vill darfor erinra om bestdmmel-
serna i 3 kap. PL som reglerar patientens rétt till information. Dér fram-
gar att informationen ska anpassas till mottagarens alder, mognad,
erfarenhet, spraklig bakgrund och andra individuella forutsittningar.

Vidare framgér av 5 kap. PL att hélso- och sjukvarden si langt som
mojligt ska utformas och genomforas i samrad med patienten.

En patients medverkan i hélso- och sjukvarden genom att han eller hon
sjalv utfor vissa vérd- eller behandlingsatgérder ska utga fran patientens
onskemal och individuella forutséttningar. Patientens néirstdende ska fa
mdjlighet att medverka vid utformningen och genomf6randet av varden,
om det &dr lampligt och om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt
inte hindrar detta. Regeringen vill vidare erinra om de bestimmelser i
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HSL och PL om principen om barnets bdsta. Skyldigheterna i friga om
barn och som ror all hilso- och sjukvérd regleras sérskilt i HSL 5 kap.
6 §. Det &r dven reglerat i PL 1 kap. § 8 att ndr hdlso- och sjukvard ges
till barn ska barnets bista beaktas.

Regeringen vill ocksd erinra om barnkonventionens artikel 12, dér
anges att ett barn som é&r i stand att bilda egna asikter ska tillforsékras
ritten att, antingen direkt eller genom foretrddare, horas i alla domstols-
forfaranden och administrativa forfaranden som ror barnet. Artikel 12
innehaller ingen aldersgrins utan barn kan bilda asikter vid mycket ung
alder, d&ven om barnet inte kan uttrycka dessa verbalt. I LPT géller att
barn ska ha ritt att fora fram sina &sikter i frdgor som ror barnet. Detta
ska gilla oavsett om det frdn myndigheternas eller hélso- och sjuk-
vardens sida bedoms tillfora drendet ndgot eller inte. Det ska dock fram-
héllas att ett barn alltid har rétt att avstd fran att utova sin réttighet, det ar
en mojlighet, ingen skyldighet, vilket stéller krav pé att barnet far all den
information och radgivning som behdvs. Nér barnet &r i stdnd att bilda en
egen uppfattning maste hans eller hennes &sikter noga beaktas. Det
betyder ockséd att i alla beslut som ror barn ska det dokumenteras i
journalen att barnets asikter har inhdmtats och hur barnets &sikter har
beaktats. Viljer barnet att avstd fran att ge uttryck for sina asikter bor
dven detta dokumenteras. Vidare ska barnets ritt att f4 information och
barnets instillning till den aktuella varden eller behandlingen tillmétas
betydelse i forhallande till hans eller hennes dlder och mognad i enlighet
med 3 kap. 6 § och 4 kap. 3 § PL. HSL och PL omfattar all hilso- och
sjukvard, dven sddan vard som ges med LPT.

Barnrittsperspektiv pa tvangsatgirder

Enligt artikel 37 i barnkonventionen far inget barn utsittas for tortyr eller
annan grym, oménsklig eller fornedrande behandling och bestraftning.
Inget barn far olagligt eller godtyckligt berdvas sin frihet och varje
frihetsberdvat barn ska behandlas humant och med respekt for ménniskans
inneboende viardighet och pa ett sitt som beaktar behoven hos personer i
dess alder. Av barnkonventionens artikel 19 framgér att konventions-
staterna ska vidta alla lampliga lagstiftnings-, administrativa och sociala
atgarder samt atgédrder i utbildningssyfte for att skydda barnet mot alla
former av fysiskt eller psykiskt véld, skada eller Gvergrepp, vanvérd eller
forsumlig behandling, misshandel eller utnyttjande medan barnet ar i for-
dldrarnas, eller den ena fordlderns, vardnadshavares eller annan persons
vard.

FN:s kommitté for barnets réttigheter (barnrdttskommittén) &r ett
oberoende expertorgan med uppgift att ge konventionsstaterna olika
former av végledning om hur konventionen och de fakultativa proto-
kollen ska tolkas. Detta sker b.la. genom juridiskt icke bindande
allmdnna kommentarer som ger uttryck for kommitténs samlade syn pa
konventionen. I barnrittskommitténs allmédnna kommentarer till artikel 8
om barnets ritt till skydd mot kroppslig bestraffning och andra grymma
eller fornedrande former av bestraffning (bl.a. artikel 19, 28.2 och 37)
vidgar kommittén att det finns sérskilda omstéindigheter da ldrare och
andra, t.ex. de som arbetar med barn pé institutioner och med unga lagover-



tridare, kan rdka ut for farligt beteende som motiverar anvéndningen av
skéligt tvang for att kontrollera detta beteende (CRC/GC/8, p. 15).

Aven i dessa fall framhaller kommittén emellertid att det finns en tydlig
skillnad mellan den anvéindning av vald som &r motiverad pad grund av
behovet av att skydda ett barn eller andra ménniskor samt anvéndningen av
vald i bestraffningssyfte. Kommittén konstaterar att principen att anvénda sé
lite vald som méjligt under sa kort tid som ndden kréver alltid ska tilldimpas.
Det krévs ocksa detaljerade riktlinjer och utbildning, bade for att minimera
nddvandigheten att tillgripa vald och for att sékerstélla att alla metoder som
anviands &r sikra, stdr i proportion till situationen och inte inbegriper
avsiktligt tillfogande av smérta som en form av kontroll.

Krav pa att avskaffa vissa tviangsatgéirder for barn

Barnréttskommittén genomfor aterkommande granskningar av hur kon-
ventionsstaterna uppfyller sina skyldigheter enligt barnkonventionen och
de fakultativa protokollen. Var femte ar ska konventionsstaterna avge en
rapport till barnrittskommittén om de dtgirder som har vidtagits for att
forverkliga de réttigheter som barn tillforsdkras enligt konventionen.
Rapporteringen foljs av ett forhor med representanter for regeringen och
efter forhoret sammanstéller barnrittskommittén sina sammanfattande slut-
satser (Concluding observations) ddr kommittén redogor for de omraden
som konventionsstaten behdver prioritera for att leva upp till sina
ataganden.

I den granskning som barnrittskommittén genomforde under 2014 fick
Sverige kritik pa flera punkter betraffande anvindningen av vissa tvangs-
atgdrder mot barn inom psykiatrin och pa de sérskilda ungdomshemmen.
Kommittén uppmanade Sverige att:

a) omgaende bryta isoleringen for alla barn och dndra sin lagstiftning si
att anvindningen av isolering under alla omstandigheter ar forbjuden,

b) i lag forbjuda anvdndningen av remmar och bilten och avskiljning i
psykiatriska vardmiljéer och pa andra inréttningar,

c) sdkerhetsstilla att alla barn pa vardinrdttningar har tillgang till en
oberoende klagomélsmekanism, att forhdllandena pa sadana institutioner
regelbundet och effektivt 6vervakas och att rapporter om grym, oménsk-
lig eller fornedrande behandling av forvarstagna barn skyndsamt och
objektivt utreds samt

d) utbilda medicinsk och ickemedicinsk personal i vardmetoder som inte
inbegriper véld och tvang.

Liknande rekommendationer har lamnats av FN:s tortyrkommitté (CAT),
som har till uppgift att overvaka att konventionsstaterna lever upp till
sina ataganden enligt FN:s Konvention mot tortyr och annan grym,
oménsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning. Vid tortyr-
kommitténs senaste granskning av Sverige, i november 2014, uttryckte
kommittén oro 6ver den utbredda anvindningen av tvangs- och kontroll-
atgdrder inom den psykiatriska tvangsvarden, sdsom anvédndningen av
fysiska begransningsatgéirder och isolering, dven for unga patienter, samt
bristen pé effektiva och opartiska mekanismer for dvervakning av en
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overdriven anvindning av restriktiva atgérder (United Nations,
Committee against Torture 2014). Tortyrkommittén framhaller statens
ansvar for att sikerstdlla att tvangsatgdrder endast anviands som en sista
utvdg och att dtgérderna begréinsas till kortast mojliga tid och sker under
strikt medicinsk dvervakning. Kommittén framhaller ocksé att staten bor
sdkra en effektiv dvervakning av forhallandena pé psykiatriska institu-
tioner samt erbjuda trdning for medicinsk och icke-medicinsk vard-
personal i metoder som inte inbegriper vald och tving.

Barnombudsmannen (BO) har vid flera tillfillen uttalat sig om anvind-
ningen av tvangsédtgirder mot barn inom den psykiatriska tvdngsvarden.
BO anfor att anvdndandet av tvangsatgirder innebér en inskrinkning av
barnets ménskliga rittigheter och att barn i alternativ omvardnad maste
behandlas med virdighet och respekt samt atnjuta effektivt skydd mot
overgrepp, forsummelse och alla former av utnyttjande. Av detta skal
anser BO att rekvisitet fara for eget eller annans liv ska vara det enda
godtagbara i lagstiftning kring tvdngsétgarder nér det géiller barn samt att
alla andra alternativa &dtgdrder och metoder maste ha uttomts for att
tvangsatgarder ska kunna komma i fraga.

Pojkar och flickor som vardas enligt LPT

Endast en mindre andel av de patienter under 18 &r som vardades i den
psykiatriska slutenvarden under 2016, 12 procent, vardades med tvang
enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, forkortad LPT.
Andelen pojkar i slutenvarden som véardats med tvang under 2016 var
12,5 procent och motsvarande siffra for flickor var 11 procent. Detta &r
en skillnad fran niarmast foregdende ar da andelen flickor som vardades
med tvang i den slutna psykiatriska tvingsvarden var storre dn andelen
pojkar. Under 2016 véirdades 302 barn under 18 &r i den slutna
psykiatriska tvingsvarden. Av dessa var 108 pojkar (36 procent) och
194 flickor (64 procent). Detta dr en 6kning sedan 2015 med 62 indi-
vider, pojkar stod for huvuddelen av 6kningen. Den genomsnittliga vérd-
tiden i psykiatrisk tvangsvard 2016 var 24,5 dygn, 19,5 dygn for pojkar
och 27 dygn for flickor. Antalet varddygn har i genomsnitt 6kat med 2,3
dygn fran 2015 till 2016. De genomsnittliga vardtiderna har okat saval
bland pojkar som bland flickor, dock mest for flickorna som i snitt
véardades néra fyra dygn ldngre 2016.

Den vanligaste huvuddiagnosen vid vardtillfallen i den slutna psykia-
triska tvangsvarden for flickor och pojkar sammantaget var anorexia
nervosa, med 41 vérdtillfillen, f6ljt av autism i barndomen och post-
traumatiskt stressyndrom (PTSD), med 27 vardtillfillen per diagnos,
samt blandade angest- och depressionstillstind, med 24 vardtillfillen.
Bland pojkar var ospecificerad icke-organisk psykos samt autism i barn-
domen de vanligaste huvuddiagnoserna vid vardtillfallen innehallande
tvangsvard, med 12 vardtillfillen per diagnos, foljt av akut och Over-
gaende psykos, med 9 vardtillfillen, samt medelsvéar depressiv episod,
med 8 vardtillfillen. For flickor var den vanligaste huvuddiagnosen vid
vardtillfillen innehallande tvangsvéard anorexia nervosa, med 41 vard-
tillfallen, foljt av blandade angest- och depressionstillstind och post-



traumatiskt stress syndrom (PTSD) med 22 vardtillfillen per diagnos
samt aspergers syndrom med 18 vardtillfallen.

Under 2016 var lidkemedelstillférsel under fastspdnning eller fast-
héllande den vanligaste atgdrden sévél bland flickor som bland pojkar
raknat i atgérder per unik individ. Under 2016 utfordes atgidrden pa
13 pojkar och 31 flickor. Den nést vanligaste tvdngsatgdrden under 2016
var fastspdnning med balte eller liknande anordning, diar 10 pojkar och
30 flickor blev foremal for atgirden, foljt av avskiljning som utfordes pa
7 pojkar och 21 flickor.

For pojkar var ldkemedelstillférsel under fastspanning eller fast-
hallande den vanligaste tvangsatgirden (51 atgirder), foljt av avskiljning
(29 étgérder) och fastspanning (28 atgirder). For flickor var lakemedels-
tillforsel under fastspinning eller fasthdllande vanligast (243 atgérder),
foljt av fastspanning (200 atgédrder) och avskiljning (124 atgérder).

De minst vanligt forekommande atgdrderna under 2016, savil bland
flickor som bland pojkar, var beslagtagande av egendom som inte
rapporterats in till Socialstyrelsens patientregister vid nagot tillfdlle samt
inskrankningar i elektronisk kommunikation med fem inrapporterade
atgarder, samtliga inskrdnkningar berérde flickor.

Behovet av nya bestimmelser

I den granskning som barnrittskommittén genomforde under 2014 fick
Sverige kritik pa flera punkter betraffande anvidndningen av vissa tvangs-
atgarder mot barn inom psykiatrin och pa de sérskilda ungdomshemmen.
Kommittén uppmanade bl.a. Sverige att i lag forbjuda anvidndningen av
remmar och bélten och avskiljning i psykiatriska vardmiljoer.

Regeringen har inte fullt ut anammat ett sddant synsétt eftersom rege-
ringens forslag inte ska forsémra forutsittningarna att bereda barn nod-
véandig vard. Savil de barn som utredningen har talat med inom ramen for
uppdragets genomforande som de ungdomar som har ingatt i den refe-
rensgrupp som har bitréitt utredningen i dess arbete har bedomt att det i
extrema undantagsfall kan finnas situationer dér en tvangsétgérd kan vara
forenlig med barnets bésta, t.ex. i livrdddande syfte, och att det skulle vara
forenat med stora risker for liv och hélsa att helt avskaffa tvangsatgirder
mot barn i den psykiatriska varden. Emellertid &r det barnens och de ungas
uppfattning att anvindandet av tvangsétgérder kan minska drastiskt.

Regeringen anser emellertid att forutsattningarna for de atgérder som kan
tillgripas maste stramas at ytterligare i lagstiftningen och att kraftfulla
insatser behdver vidtas i syfte att systematiskt kontrollera hur tvangs-
atgérder anvinds. Vidare krdvs initiativ for att utveckla kunskap, kvalitet
och kompetens i den psykiatriska heldygnsvarden for barn vilket &r en for-
utséttning for att kraftigt kunna minska anviandningen av tvangsatgarder.

Regeringen vill framhalla att LPT &r en vérdlag vilket innebér att alla
patienter har rétt till en god vard som é&r trygg, siker och effektiv. Att LPT
ar en vardlag bor fa ett storre genomslag. Tvangsvard handlar inte i forsta
hand om att skydda den enskilde eller det allminna utan om att erbjuda
patienten en god, séker, effektiv och dndamalsenlig vird som ytterst ska
syfta till att sétta patienten i stdnd att frivilligt medverka till nddvéindig
vérd och ta emot det stdd som han eller hon behover.
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Vérdens innehall dr ocksa ett nyckelomrade for att barnréttsperspektivet
ska f& genomslag i varden och for att varden ska kunna méta barnens
behov av stéd och hjdlp. En fortsatt utveckling efter individuella behov ar
ocksa nodvandigt for att varden ska bli god for varje enskilt barn.

Uppdrag till Socialstyrelsen om den barn- och
ungdomspsykiatriska heldygnsvarden inklusive den
psykiatriska tvangsvarden

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att stimulera och stirka det
nationella arbetet med att utveckla och sprida relevant och aktuell kun-
skap samt dndamadlsenliga kunskapsstdd, metoder och arbetssitt till
hélso- och sjukvardspersonal som arbetar med barn i den psykiatriska
heldygnsvarden, inklusive den psykiatriska tvdngsvarden. Utvecklings-
arbetet kan dven omfatta unga over 18 ér i de fall myndigheten finner det
relevant. Uppdraget bygger huvudsakligen pa forslag som lamnats i utred-
ningen. | framtagandet av regeringsuppdraget har regeringen beaktat syn-
punkter som redogjorts for inom ramen for remitteringen av utredningen.
Vid genomf6randet av uppdraget ska Socialstyrelsen beakta skillnader
mellan pojkar och flickor. Syftet med uppdraget &r att bidra till en dkad
kvalitetsutveckling, ett stirkt barnréttsperspektiv och okad réttssikerhet
inom den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden. Arbetet kan
dven bidra till minskad anvindning av tvangsatgirder inom den barn-
och ungdomspsykiatriska tvangsvéarden.

5 Gallande ratt

Fri- och rittighetsskyddet enligt regeringsformen och
Europakonventionen

I regeringsformen, forkortad RF, finns grundliaggande bestimmelser om
statsskicket, bl.a. i form av s.k. malséttningsstadganden som innebér att den
offentliga makten ska utvas med respekt for alla ménniskors lika virde och
for den enskilda ménniskans frihet och vardighet (1 kap. 2 § forsta stycket).
Vidare ska det allménna verka for att alla ménniskor ska kunna uppna
delaktighet och jamlikhet i samhéllet och for att barns rétt tas tillvara (1 kap.
2 § femte stycket).

I regeringsformen regleras ocksd grundlidggande fri- och rattigheter.
Enligt 2 kap. 6 § forsta stycket RF dr var och en gentemot det allménna
skyddad mot pétvingat kroppsligt ingrepp. Var och en &r enligt samma
stycke dessutom skyddad mot kroppsvisitation, husrannsakan och liknande
intrdng liksom mot undersdkning av brev eller annan fortrolig forséndelse
samt mot hemlig avlyssning eller upptagning av telefonsamtal eller annat
fortroligt meddelande. Av 2 kap. 6 § andra stycket RF f6ljer att var och en
gentemot det allmédnna dven &r skyddad mot betydande intrang i den
personliga integriteten, om det sker utan samtycke och innebér over-
vakning eller kartliggning av den enskildes personliga forhallanden.



Vidare ar var och en gentemot det allmdnna skyddad mot frihets-
berdvanden. Den som ar svensk medborgare ar dven i 6vrigt tillforsakrad
frihet att forflytta sig inom riket och att lamna detta (2 kap. 8 § RF). Om en
annan myndighet &n en domstol har berdvat nagon friheten med anledning
av brott eller misstanke om brott, ska han eller hon kunna fa frihets-
berdvandet provat av domstol utan oskiligt drojsmal. Aven den som av
ndgon annan anledning &n brott eller misstanke om brott har blivit om-
héndertagen tvangsvis, ska utan oskéligt drojsmal kunna f4 omhénder-
tagandet provat av domstol (2 kap. 9 § forsta och andra styckena RF).

Skyddet av ovan nimnda réttigheter far begrinsas genom lag och endast
for att tillgodose dndamal som &r godtagbara i ett demokratiskt samhélle
(2 kap. 20 § och 21 § forsta meningen RF). Sddana godtagbara dndamal
kan t.ex. vara att forebygga och beivra brott eller for att man i vissa fall ska
kunna bereda personer erforderlig vard (prop. 1973:90 s. 195). Begréns-
ningen fér aldrig ga utdver vad som dr nddvéindigt med hénsyn till det
dndamal som har foranlett den och inte heller stricka sig sa langt att den
utgdr ett hot mot den fria asiktsbildningen sdsom en av folkstyrelsens
grundvalar. Begrinsningen far inte heller goras enbart pa grund av politisk,
religios, kulturell eller annan sadan askadning (2 kap. 21 § andra och tredje
meningarna RF).

Enligt 2 kap. 19 § RF far lag eller annan foreskrift inte meddelas i strid
med Sveriges dtaganden pa grund av den europeiska konventionen anga-
ende skydd for de ménskliga réttigheterna och de grundldggande friheterna
(Europakonventionen). Europakonventionen giller dven som lag, vilket
syftar till att forstdrka medborgarnas réttighetsskydd.

Enligt artikel 5 i Europakonventionen har var och en ritt till frihet och
personlig sikerhet. Ingen far berovas friheten utom i de fall som anges i
artikeln och i den ordning som lagen foreskriver. Var och en som berbvas
friheten genom arrestering eller pa annat sétt ska ha ritt att krdva att
domstol snabbt provar lagligheten av frihetsberovandet och beslutar om
frigivande om frihetsberévandet inte dr lagligt.

Enligt artikel 8 har var och en rétt till respekt for sitt privat- och familje-
liv, sitt hem och sin korrespondens. Med korrespondens avses dven kom-
munikation via t.ex. telefon samt verférande av meddelanden med hjélp
av radio och datorer. Skyddet for privat- och familjeliv innebdr ocksa ett
skydd mot atgérder som krinker den fysiska integriteten sasom t.ex.
kroppsvisitation. Inskrdankningar i rétten till privat- och familjeliv far
endast gdras genom lag och bara om det dr nddvéndigt bl.a. med hinsyn
till statens sdkerhet, den allménna sékerheten, forebyggande av oordning
eller brott, till skydd for hélsa eller moral eller for andra personers fri- och
rittigheter.

Enligt artikel 13 ska var och en vars fri- och réttigheter enligt konven-
tionen har krénkts eller &sidosatts ha tillgéng till ett effektivt rattsmedel
infor en nationell myndighet.

For att sdkerstilla att forpliktelserna enligt Europakonventionen foljs, har
en permanent europeisk domstol for de ménskliga rattigheterna, Europa-
domstolen, inréttats (artikel 19). Domstolen har rtt att prova savil mellan-
statliga mal (artikel 33) som enskilda klagomal (artikel 34) samt att, under
vissa omsténdigheter, avge yttranden i rattsfragor som ber6r tolkningen av
konventionen och dess principer (artikel 47).
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5.1 Psykiatrisk tvdngsvard och réttspsykiatrisk vard

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, forkortad LPT, och lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, forkortad LRV, infordes den
1 januari 1992. LPT innehaller foreskrifter om psykiatrisk vard som &r for-
enad med frihetsberdvande och annat tvang (tvangsvird) medan LRV
reglerar tvangsvard nér det giller psykiskt storda lagdvertradare.

Enligt 3 § forsta stycket LPT far tvingsvérd endast ges om patienten lider
av en allvarlig psykisk stdrning och pé grund av sitt psykiska tillstdnd och
sina personliga forhallanden i dvrigt

1. har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan till-
godoses pa annat sétt 4n genom att patienten dr intagen pa en sjuk-
vardsinrdttning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard (sluten
psykiatrisk tvdngsvard) eller

2. behdver iaktta sérskilda villkor for att kunna ges nodvandig psykia-
trisk vard (6ppen psykiatrisk tvangsvérd).

En ytterligare forutsittning for vard enligt LPT é&r, enligt 3 § andra stycket,
att patienten motsétter sig sddan vard som ségs i forsta stycket, eller det till
foljd av patientens psykiska tillstdnd finns grundad anledning att anta att
varden inte kan ges med hans eller hennes samtycke.

Tvangsvard fér inte, enligt 3 § tredje stycket, ges om patientens psykiska
storning utgdr enbart en utvecklingsstdrning. Vid beddémning av vard-
behovet enligt forsta stycket ska det dven, enligt 3 § fjérde stycket, beaktas
om patienten till f6ljd av sin psykiska stdrning &r farlig fér annans person-
liga séikerhet eller fysiska eller psykiska hélsa.

Niér det inte langre finns forutsdttningar for fortsatt vard ska chefsover-
lakaren genast besluta att tvangsvarden ska upphéra (27 § LPT). Fragan
om tvangsvardens upphdrande ska Overvégas fortlopande. Ett chefsover-
lakarbeslut om intagning for psykiatrisk tvangsvard galler i hogst fyra
veckor. Dérefter maste chefsoverldkaren ansoka om medgivande till fort-
satt vard hos forvaltningsratten (7 § LPT).

En viktig utgangspunkt for LPT och LRV ér att de utgor ett komplement
till den grundléggande regleringen i Hilso- och sjukvardslagen (2017:30),
forkortad HSL, vilket framgar av 1 § LPT. Syftet med den bestimmelsen
ar att ge HSL:s principer okat genomslag pa omradet for psykiatrisk
tvangsvard. Genom stadgandet markeras att dven tvangsvarden omfattas av
bestimmelserna i HSL och de grundldggande kraven pé hilso- och sjuk-
varden, bl.a. att varden ska vara av god kvalitet, vara latt tillginglig och
tillgodose patientens behov av kontinuitet och sékerhet i varden (jfr 5 kap.
1 § HSL). Av 1 § LPT framgér ocksa att patientlagen (2014:821), forkortad
PL, ar tillamplig vid vard enligt LPT.

Béde LPT och LRV ger lagstdd for att begrdnsa den enskildes fri- och
rattigheter, dels genom frihetsber6vandet i sig, dels genom att det i respek-
tive lag ges utrymme for att under sdrskilda forutséttningar vidta ocksé
annat tvang under frihetsberdvandet som ytterligare inkriktar pa fri- och
rattighetsskyddet.

De tvangsatgirder som under sérskilda forutséttningar far vidtas inom
den slutna psykiatriska tvangsvarden regleras i huvudsak i 18-24 §§



LPT. Det ar frdga om viss anvdndning av tvang bl.a. for att uppritthalla
ordningen eller sdkerheten pa vardinrdttningen (18 §), fastspdnning
(19 §), avskiljande (20 §), inskrinkningar i rétten att anvdnda elek-
troniska kommunikationstjanster (20 a §), forbud mot innehav av viss
egendom (21), forséndelsekontroll (22 §), forsdndelsedvervakning
(22 a §) och kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning (23 §). Enligt
8 § forsta stycket LRV giller dessa bestimmelser dven vid rattspsykia-
trisk vard.

Vid anvindningen av tvangsétgirder enligt LPT och LRV ér det av
fundamental betydelse att proportionalitetsprinciperna i 2 a och 2b §§ i
LPT respektive LRV beaktas. Regleringen i 2 a § innebir att tvangs-
atgirder far anvindas endast om de stér i rimlig proportion till syftet med
atgirden. Ar mindre ingripande atgirder tillrickliga, ska de anvindas.
Tvéng ska utdvas sé skonsamt som mdjligt och med stdrsta mojliga hénsyn
till patienten.

Av 2 b § LPT respektive LRV framgar att tvangsatgirder i syfte att
genomfOra varden far anvdndas endast om patienten inte genom en
individuellt anpassad information kan formas att frivilligt medverka till
véard. Sddana atgérder fér inte anvéndas i storre omfattning dn vad som &r
nddvindigt for att forma patienten till detta. Alla anstringningar ska
alltsa goras for att ge patienten saddan information som tillgodoser hans
eller hennes delaktighet. Patienten ska ges adekvat information om sitt
hilsotillstdnd och om de metoder for undersdkning, vard och behandling
som star till buds och informationen ska forklaras for patienten pé ett
sétt, och med ett sprak, som patienten forstar. Den som ger informationen
maste forvissa sig om att patienten har forstitt innehallet i, och inne-
borden av, den information som ldmnats (prop. 1999/2000:44 s. 83).

Av 2 § 8-10 i forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvérd och
rattspsykiatrisk vard, forkortad FPT, framgér att chefsoverldkaren ska se
till att patientjournalen bl.a. innehaller uppgifter om de tvéngsatgirder som
har vidtagits med stdd av lagstiftningen och om skélen for atgirderna.

5.2 Ovriga konventioner

FN:s konvention om barnets rittigheter

Den 20 november 1989 antog Forenta nationernas (FN:s) generalfor-
samling konventionen om barnets réttigheter (dven kallad barnkonven-
tionen). Konventionen triadde i kraft den 2 september 1990 och genom dess
ratificering skapades ett internationellt regelverk som anger de skyldigheter
som det allménna har gentemot personer under 18 ar.

Genom barnkonventionen ges barn ett fullstdndigt erkdnnande som réttig-
hetsbarare. Vid sidan av medborgerliga och politiska réttigheter samt eko-
nomiska, sociala och kulturella rattigheter, finns i barnkonventionen dven
rittigheter som ger barnet ett sérskilt skydd mot vald, 6vergrepp och olika
former av utnyttjande. Réttigheterna i konventionen géller alla barn upp till
18 &r, om inte barnet blir myndigt tidigare enligt den lag som géller for
barnet (artikel 1) och géller samtliga barn inom ett lands jurisdiktion, utan
atskillnad av nagot slag (artikel 2). De réttigheter som barn tillforsikras
genom konventionen bygger pa de allmidnna ménskliga rittigheterna som
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under lang tid har faststdllts genom en rad internationella Overens-
kommelser. Har bor sarskilt ndmnas det grundldggande ramverket for de
manskliga réttigheterna, FN:s allménna forklaring om de ménskliga rattig-
heterna fran 1948 samt konventionerna om medborgerliga och politiska
rattigheter respektive ekonomiska, sociala och kulturella rdttigheter fran
1966 (The International Bill of Human Rights).

For att fordjupa atagandena i barnkonventionen finns det tre fakultativa
protokoll till konventionen. De tva forsta protokollen, om indragning av
barn i vépnade konflikter och om forséljning av barn, barnprostitution och
barnpornografi, antogs av FN:s generalforsamling den 25 maj 2000. I
Sverige trddde dessa protokoll i kraft den 20 mars 2003 respektive den
19 februari 2007. Det tredje protokollet, om ett klagoméalsforfarande, antogs
av FN:s generalforsamling den 19 december 2011 men har inte ratificerats
av Sverige.

Genom ratificeringen av barnkonventionen och tva av dess fakultativa
protokoll har Sverige som stat en folkrittslig forpliktelse att folja kon-
ventionens bestdimmelser och att skydda och frimja de rattigheter som
framgér av barnkonventionen. Sévil riksdag och regering som kommuner
och landsting och de statliga myndigheterna &r ansvariga for att, inom
ramen for sina verksamhetsomraden, sikerstélla att barns réttigheter enligt
konventionen respekteras.

Principen om barnets bdsta &r en av Barnkonventionens grundpelare. I
artikel 3.1 anges att vid alla atgédrder som ror barn, vare sig de vidtas av
offentliga eller privata sociala vélfardsinstitutioner, domstolar,
administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, ska i forsta hand
beaktas vad som bedoms vara barnets bidsta. Genom artikeln stiller
konventionen saledes krav pa savil enskilda beslutsfattare som myndig-
heter, bade vad géller hur barn ska bemd&tas men ocksé hur beslutsprocesser
som 16r barn ska genomfOras och hanteras (Barnrittsutredningen
(SOU 2016:19), s. 92. For att tydliggora att sddana beslutsprocesser ska
utgd fran de ménskliga réttigheter som barn har enligt bl.a. barnkonven-
tionen anviands emellanat termen barnréttsperspektiv).

Av artikel 4 1 barnkonventionen (genomférandet av konventionens
rittigheter) framgar att staten ska vidta alla ldmpliga lagstiftinings-,
administrativa och andra atgdrder for att genomfora de rattigheter som
erkénns i konventionen. Det dr emellertid upp till varje enskild stat som har
ratificerat konventionen att beddma hur dessa atgérder ska genomforas och
sakerstéllas. Réttigheterna i barnkonventionen géller alla barn upp till
18 &r, om inte barnet blir myndigt tidigare enligt den lag som géller for
barnet (artikel 1).

Europeiska konventionen till forhindrande av tortyr m.m.

Ar 1987 anslét sig Sverige till den europeiska konventionen till for-
hindrande av tortyr och ominsklig eller fornedrande behandling eller
bestraffning (Europaradets tortyrkonvention). Konventionen syftar till att
stirka frihetsberovade personers skydd genom att motverka att tortyr och
annan dylik behandling eller bestraffning férekommer (regeringskansliet,
Justitiedepartementet (2005), s. 12.) Europaradets tortyrkommitté (CPT)
har ritt till fullstindig information om de platser i konventionsstaterna dér



personer sitter frihetsberévade och har i uppgift att, genom besok, under-
soka hur frihetsberévade personer behandlas. Efter varje besok avger CPT
en rapport till den stat som har granskats. I rapporten kan CPT patala
brister och foresla hur skyddet for frihetsberdvade personer kan forbattras.

For att tillgodose tortyrkonventionens krav och i 6vrigt underlétta CPT:s
arbete har det inforts en sdrskild lag, lagen (1988:695) med anledning av
Sveriges tilltrédde till den europeiska konventionen mot tortyr m.m. i sam-
band med Sveriges tilltrdde till konventionen. Lagen giller sedan den
1 februari 1989 (Regeringskansliet, Justitiedepartementet (2005), s. 12).

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

Den 10 november 1984 antog Forenta nationernas (FN) generalférsamling
konventionen mot tortyr och annan grym, oménsklig eller férnedrande
behandling eller bestraffning (dven bendmnd FN:s tortyrkonvention).
Konventionen undertecknades av Sverige den 4 februari 1985. Konven-
tionen innehaller 33 artiklar och syftar till att forhindra tortyr och skapa ett
system av garantier for att den som utfor eller utfort tortyr bestraffas. Inom
ramen for konventionen uppstills krav pa staters skyldighet att vidta
effektiva atgérder for att forhindra tortyr m.m. (Prop. 1985/86:17 s. 3 f.).

Den 18 december 2002 antog FN:s generalforsamling ett fakultativt
protokoll till FN:s tortyrkonvention. Sverige undertecknade det fakultativa
protokollet den 23 juni 2003. Protokollet syftar till dka frihetsberdvade
personers skydd mot tortyr m.m. samt att stirka tillimpningen av
artiklarna 2 och 16 i FN:s tortyrkonvention, dvs. staters skyldighet att vidta
effektiva atgirder for att forhindra tortyr m.m. (Prop. 2004/05:107 s 7 f.)
Genom protokollet skapades en internationell forebyggande besoks-
mekanism lik den som tillsattes av Europaradets tortyrkommitté (CPT) i
enlighet med 1987 ars Europeiska konvention till férhindrande av tortyr
och oménsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning. Besoks-
mekanismen inrdttades i form av en permanent underkommitté under FN:s
tortyrkommitté (CAT). Staterna atog sig dven att pa nationell niva inrétta,
utse eller upprétthalla ett eller flera besoksorgan for att forebygga tortyr
m.m. (artikel 3) (Prop. 2004/05:107 s. 7 f).

Sedan den 1 juli 2011 har JO en enhet med uppgift att forebygga att
ménniskor som &r frihetsberévade utsitts for grym, oménsklig, eller annan
fornedrande behandling eller bestraffning. Arbetet baseras pa 2002 ars
fakultativa protokoll till FN:s konvention mot tortyr och annan oménsklig
behandling (Opcat) som Sverige anslot sig till 2005. Opcat-enheten, som
regelbundet inspekterar platser dir ménniskor hélls frihetsberdvade,
rapporterar fran besdken och deltar i det internationella samarbetet inom
omréadet.

FN:s konvention om rittigheter for personer med
funktionsnedsiittning

Konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedséttning
(CRPD) antogs av FN:s generalforsamling &r 2006 och har till syfte att
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frimja, skydda och sikerstilla det fulla och lika atnjutandet av alla ménsk-
liga réttigheter och grundlédggande friheter for alla personer med funktions-
nedséttning och att frimja respekten for deras inneboende virde. Konven-
tionen fokuserar pa icke-diskriminering och listar nédvéndiga atgérder for
att personer med funktionsnedsittning ska kunna étnjuta savil medborger-
liga och politiska som ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter.
Gruppen personer med funktionsnedsittning innefattar bl.a. personer med
varaktiga fysiska, psykiska, intellektuella eller sensoriska funktionsnedsétt-
ningar vilka i samspel med olika hinder kan motverka deras fulla och verk-
liga deltagande i samhaéllet pé lika villkor som andra (Regeringskansliet,
Utrikesdepartementet, (SO 2008:26), s. 5).

Efter riksdagens godkdnnande beslutade regeringen den 4 december 2008
att Sverige skulle tilltrdda FN:s konvention om réttigheter for personer med
funktionsnedséttning. Sverige anslot sig dessutom till ett fakultativt proto-
koll till konventionen som innebidr att den som upplever sina réttigheter
krénkta kan klaga till en dvervakningskommitté. Konventionen och proto-
kollet tradde i kraft den 3 maj 2008 och for Sverige trddde de i kraft den
14 januari 2009 (Regeringskansliet, Utrikesdepartementet, (SO 2008:26),
s. 1).

6 Fastspanning med bélte

Regeringens forslag: En patient som ar under 18 &r ska fa spinnas
fast med bélte om det finns en omedelbar fara for att patienten lider
allvarlig skada och det dr uppenbart att andra atgérder inte &r tillrack-
liga. Chefsoverlakaren ska besluta om fastspanning. Ett beslut om
fastspanning ska gélla hogst en timme. Tiden for fastspdnning ska fa
forlingas genom ett nytt beslut som géller hogst en timme i taget.
Fragan om upphdrande av fastspanningen ska dvervégas fortlopande.
Hélso- och sjukvérdspersonal ska vara narvarande under den tid d&
patienten hélls fastspind. Inspektionen for vard och omsorg ska utan
drojsméal underrdttas om en patient som ar under 18 ar hélls fastspand
under ldngre tid &n en timme.

En patient som &r under 18 ar och som halls kvar pa en vardinratt-
ning i avvaktan pa att fragan om intagning for tvangsvard har avgjorts,
ska fa spannas fast med bélte under hogst en timme om situationen &r
sadan att forutsattningarna for fastspénning for en intagen patient &r
uppfyllda.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens.
Utredningen foreslar dven att barnets rorelsefrihet ska f& inskrdnkas
genom att barnet tillfélligt halls fast.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna stdder for-
slaget, 4&ven om en del problem med forslaget lyfts fram. Inspektionen for
vdrd och omsorg (IVO) anser att det &r positivt att det regleras att tiden
for fastspinning far forlingas efter ny undersdkning och nytt beslut.
Négra remissinstanser anser att motsvarande fortydligande i fraga om



tidsgranser och behorig beslutsfattare bor overvdgas dven for vuxna i
19 § LPT. Flera remissinstanser, bl.a. Statens beredning for medicinsk
och social utvirdering (SBU) och Sveriges Advokatsamfund péapekar att
det &r sarskilt viktigt att fastspénning far vidtas endast om det &r uppen-
bart att andra atgérder &r otillrdckliga. Samfundet anser att det &r positivt
att det av forslaget uttryckligen framgar att fastspanning ska fa paga
hogst en timme. Samfundet anser dock att det dven tydligt méste anges
hur lénge fastspinning med bélte totalt sett ska kunna fortgd. Nagra
remissinstanser har synpunkter pa att fastspinningen far pagé hogst en
timme. Norrbottens lins landsting vander sig mot denna del av forslaget
eftersom instéllelsetiden for bakjour paverkas av geografiska forutsatt-
ningar. Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP Stockholm) menar att tiden
bor sittas till 2 timmar eftersom hénsyn behdver tas till den tid det tar att
administrera likemedel i en ofta tumultartad situation, samt den tid det
tar for likemedlet att verka. Aven Visterbottens lins landsting och
Sveriges kommuner och landsting (SKL) anser att tidsgransen ar for sniv
och att den i stdllet bor regleras i forordning eller myndighetsforeskrift.
Vardférbundet anser med hénvisning till 1 kap. 4 § Patientsékerhetslagen
(2010:659) att man bor stilla krav pé att legitimerad hédlso- och sjuk-
vardspersonal och helst specialistutbildad sddan, som t.ex. sjukskoterska
som &r specialistutbildad inom psykiatri, nérvarar vid bélteslaggningar.
Forbundet anser att motsvarande krav dven bor gélla vid fastspanning av
vuxna patienter. Riksdagens ombudsmdn (JO) efterlyser en diskussion
om erfarenheterna av den betydligt mer restriktiva reglering som géller i
Norge, dar aldersgransen ar 16 ar for fastspianning och fasthallning. JO
delar utredningens farhdga om att en given yttersta tidsgrins kan riskera
att bli den tid som en patient blir foremal for atgdrden. JO understryker
att den lagstadgade tiden &r den tid som fastspdnningen langst far paga
och att ett upphorande av fastspanningen ska overvigas fortlopande. JO
papekar vidare att dven fasta bélten kan orsaka skador och att dessa
maste vara konstruerade utifrdn barns och ungdomars kroppsstorlek. En
majoritet av frivilligorganisationerna, bl.a. Tilia och Nationell samverkan
for psykisk hdlsa (NSPH), vill pa sikt se ett generellt forbud mot fast-
spanning. Nagra remissinstanser avstyrker forslaget. Autism- och
Aspergerforbundet och Riksforbundet DHB anser att alla tvangsatgirder
mot barn ska forbjudas i lag. Enligt Barnombudsmannen (BO) och Rddda
barnen, bor fastspinning med bélte helt forbjudas. Riksforbundet for
social och mental héilsa (RSMH) anser att all fastspanning ska vara for-
bjuden i enlighet med barnrdttskommitténs rekommendationer och att
forslagen bor utvidgas till att gdlla vuxna och tillimpningen noga 6ver-
vakas. Justitiekanslern (JK) avstyrker forslaget om fasthéllning. Den i
beténkandet foreslagna bestimmelsen om fasthallning riskerar enligt JK
att verka i motsatt riktning och skapa osdkerhet om i vilka situationer
personalen far anvinda fysiskt tvang.

Skilen for regeringens forslag

Av nuvarande reglering om fastspanning framgar att en patient kortvarigt
far spédnnas fast med bilte eller liknande anordning om det finns en
omedelbar fara for att patienten allvarligt skadar sig sjdlv eller ndgon
annan. Vidare framgar att vardpersonal ska vara nérvarande under den tid

25



26

patienten hélls fastspind (19 § forsta stycket LPT, jaimfor med 8 § LRV).
Ett beslut om fastspdnning kan inte Overklagas. Fastspanning &r i
jémforelse med andra tvangsatgirder i LPT och LRV ett utomordentligt
langtgaende ingrepp i den enskildes réttssfar. Det far darfor anses sarskilt
angeldget att i lagen understryka atgdrdens undantagskaraktér genom den
ytterligare forutséttningen att de atgdrder som regleras i den foreslagna
19 a § bara far ske om det &r uppenbart att andra atgérder ar otillrackliga.
Det foljer i och for sig redan av proportionalitetsregeln i 2 a § LPT att
tvdngsétgirder endast fir anvindas om det stir i rimlig proportion till
syftet med tgirden. Ar mindre Atgérder tillriickliga ska de anviindas. Nér
atgdrder ror barn ska barnets bista utredas och sérskilt beaktas. Det
ligger i sakens natur att i en akut situation dé det finns en omedelbar fara
for skada finns inte mojlighet att goéra en djuplodande analys av det
enskilda barnets bdsta fore ett beslut om exempelvis fastspénning. Dock
maste principen finnas i medvetandet hos beslutsfattaren och det maste
efter beslut dokumenteras vilka 6verviganden som gjorts. I detta torde
ocksa ligga att det fortlopande maste overviagas om fastspanningen kan
hévas, vilket bor framga av bestimmelsen.

Det ar regeringens mening att det dr nodvéndigt att det i varden aktivt
utvecklas arbetssétt som minskar behovet av tvdngsatgirder i allmédnhet
och av fastspénning i synnerhet.

Ur ett barnperspektiv far det anses sérskilt angeléget att nédr det géller
patienter som barn bor det framga av lagen att denna tvangsatgérd endast
ska tillimpas i undantagsfall. Regeringen anser dérfor att det behdvs en
sdrreglering om forutsittningarna for fastspdnning avseende patienter
som dr under 18 ar. Vid tillimpning av en sddan reglering ska principen
om barnets bésta sérskilt beaktas i enlighet med 1 kap. 8 § patientlagen
(2014:821). Vidare ska barnets rétt att f4 information respektive barnets
instillning till den aktuella vérden eller behandlingen tillmitas betydelse
i forhallande till hans eller hennes alder och mognad i enlighet med
3 kap. 6 § och 4 kap. 3 § patientlagen.

Fastspdnning med bdlte som tvangsdtgdrd

Enligt nuvarande reglering far en patient “’spannas fast med bélte eller
liknande anordning”. Vad som avses med liknande anordning ir inte en-
tydigt forklarat i forarbetena. Det talas endast om att det inom den
psykiatriska virden forekommer fastspinning i bélte eller liknande
mekanisk anordning och att det finns flera olika typer av béltesliknande
fixeringsanordningar (prop. 1990/91:58, s. 141 f).
Psykiatrilagsutredningen konstaterade att den nuvarande lagtextens
utformning bidragit till att det uppkommit oklarheter i varden om hur och
med vilka hjidlpmedel en patient fir spénnas fast. For att tydligare klar-
gora pa vilket sétt en persons rorelsefrihet far begriansas foreslog utred-
ningen att bestimmelsen om fastspanning skulle ges en annan lydelse och
att begreppet “annan liknande anordning” skulle utmonstras ur lagtexten
och att mobilt bilte skulle fo anvindas (SOU 2012:17) s. 404). Aven i
promemorian Delaktighet och rattssdkerhet vid psykiatrisk tvangsvérd
(Ds 2014:28) gjordes beddmningen att “liknande anordning” borde
utmonstras ur lagstiftningen. I promemorian foreslogs att patienten skulle
f4 spiannas fast med bélte eller mobilt balte. Med bélte avsags fast



fixering i séng eller liknande. Ett mobilt bélte skulle f4 anvindas som
alternativ till fysisk fasthallning, och inte fa anvindas vid transporter,
dusch eller i liknande situationer.

En majoritet av frivilligorganisationerna, bl.a. Tilia och NSPH vill se
ett forbud mot fastspinning, De flesta stoder dock forslaget. SKL anser
att tidsgranser bor regleras genom forordning eller foreskrift. Tilia och
NSPH ser en framtid dér béltesldggning inte ldngre anvénds och att en
langsiktig plan for detta behover tas fram. Civil Rights Defenders och
Attention tillstyrker forslaget &ven om man inom de ndrmaste aren vill se
ett avslut pé fastspanning med bélte. Autism- och Aspergerférbundet och
Riksforbundet DHB avstyrker forslaget eftersom forbundet menar att alla
tvangséatgirder mot barn ska forbjudas i lag. Bland dem som tydligt
avstyrker forslaget finns BO, som ansluter sig till barnrattskommitténs
uppfattning att fastspinning med bilte helt bor forbjudas. Aven Ridda
barnen anser att fastspanning helt bor tas bort. RSMH anser att all fast-
spanning ska vara forbjuden i enlighet med barnrdttskommitténs rekom-
mendationer. Forslagen bor utvidgas till att gélla vuxna och tillamp-
ningen noga overvakas.

Det dr regeringens uppfattning att fastspdnning med bélte, varmed
avses en fast fixering t.ex. i en béltessédng, kan innebéra ett stort trauma
for den enskilda patienten, oavsett om det dr frdga om ett barn eller en
vuxen. Det &dr viktigt att lagstiftning som reglerar integritetskrankande
atgdrder som t.ex. fastspinning &r si pass tydlig att ingen oklarhet rader
om vad som far goras eller inte. Regeringen foreslar darfor att uttrycket
”liknande anordning” inte ska anvédndas i bestimmelsen om fastspanning
som avser patienter som &r under 18 ar. JO papekar att dven fasta bélten
kan orsaka skador, det dr JO:s bestimda uppfattning att dessa maste vara
konstruerade utifrdn barns och ungdomars kroppsstorlek. Regeringens
beddmning dr att det i undantagsfall kan finnas situationer dir fast-
spanning kan vara forenlig med barnets bista, t.ex. i livraddande syfte,
och att det skulle vara forenat med stora risker for liv och hélsa att helt
avskaffa fastspanning av barn i den psykiatriska varden.

Strdngare rekvisit ndr det gdller yngre patienter

En forutséttning for fastspanning enligt nuvarande reglering i 19 § LPT
ar att det finns en omedelbar fara for att patienten allvarligt skadar sig
sjilv eller ndgon annan. Detta s.k. farerekvisit géller endast i omedelbara
faresituationer. I omedelbarhetskravet ligger att det ska vara fraga om att
avvidrja en plotslig hdndelse. Fastspdnning far saledes inte tillgripas i
forebyggande syfte, for att forhindra ndgot som man anar &r under
uppsegling. Sa snart det inte ldngre finns en omedelbar fara for allvarlig
fysisk skada ska atgérden upphora. Det dr dock regeringens mening att
nér det géller patienter under 18 ar ska farerekvisitet endast tillimpas pa
patienten sjilv, inte pa personalen eller andra patienter. Om fara uppstér
for personal eller andra patienter far situationen 16sas pd annat sétt. JK
pekar pa att barn ar en sérskilt utsatt grupp och att det darfor kan finnas
anledning att stdlla upp stridngare rekvisit for att det aktuella tvangs-
medlet ska fA anvindas mot ett barn. Regeringen anser att det &r ange-
laget att det 1 varden aktivt utvecklas arbetssétt som minskar behovet av
tvangsatgarder i allmédnhet och av fastspanning i synnerhet. Vid psykia-
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trisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard av unga patienter bor
véardgivare 1 mojligaste man undvika tvangsatgérder till forméan for andra
mindre integritetskrankande atgérder. Att tvangsatgdrder bara far
anvindas om det stér i rimlig proportion till syftet med atgérden foljer i och
for sig redan av proportionalitetsregeln 1 2 a § LPT. Enligt regeringens
mening bor det dock inforas en bestimmelse som kompletterar propor-
tionalitetsregeln pa det sittet att fastspanning pekas ut som en mycket
ingripande atgird och att andra atgérder dérfor ska véljas forst. Regeringen
foreslar darfor att det for beslut om fastspénning med bélte av en patient
som dr under 18 &r ska krdvas att det finns en omedelbar fara for att
patienten lider allvarlig skada och att det ska vara uppenbart att andra
atgarder inte r tillrdckliga.

I den granskning som barnrittskommittén genomforde under 2014 fick
Sverige kritik pa flera punkter betrdffande anvdandningen av vissa tvangs-
atgdrder mot barn inom psykiatrin och pé de sdrskilda ungdomshemmen.
Kommittén uppmanade Sverige att i lag forbjuda anvindningen av
remmar och bélten och avskiljning i psykiatriska vardmiljéer och pa
andra inréttningar. De nya bestimmelser som regeringen infor for barn
gér i denna riktning.

JO har efterlyst en diskussion om erfarenheterna av den betydligt mer
restriktiva reglering som géller i Norge, déir &ldersgrinsen dr 16 ar for
fastspdnning och fasthallning. Regeringen har inte funnit skil att
anamma ett sddant synsétt, med hinvisning till att forslagen inte ska for-
sdmra forutsittningarna att bereda barn nédvindig vard. I undantagsfall
kan det finnas situationer ddr en tvangsatgird kan vara forenlig med
barnet bésta, ibland i livriddande syfte.

Vem beslutar om fastspdnning?

Enligt nuvarande reglering i 19 § ar det chefsdverlédkaren som beslutar
om fastspanning och det &r normalt chefsdverldkaren som har befogen-
heten att besluta om tvangsvérd och tvangsatgérder enligt lagen. Av 39 §
LTP och 23 § LPT framgar att chefsdverldkaren far uppdra ét en erfaren
lakare vid vardinréttningen med specialistkompetens inom nigon av de
psykiatriska specialiteterna att fullgéra uppgifter som chefsoverldkaren
har enligt denna lag. Om det finns sérskilda skil, far chefsoverldkaren
lamna ett sddant uppdrag &t en annan ldkare vid sjukvardsinréttningen,
dock inte ndr det giller beslut om att en patient ska hallas fastspand
langre 4n kortvarigt i enlighet med 19 andra stycket LPT. Nér det géller
beslut om fastspdnning avseende patienter som dr under 18 &r finner
regeringen ingen anledning att ha ndgon annan ordning i fraga om
behdrigheten att fatta beslut om fastspanning. Nér det géller beslut om att
forlinga tiden for fastspdnning avseende patienter som &r under 18 &r
anser regeringen dock att det behdvs en tydligare och mer uttrycklig
bestimmelse om forldngningsbeslut, se nedan. For ett sddant forling-
ningsbeslut bor dock samma beslutsbefogenhet och mojlighet att dele-
gera beslutanderitten gilla for chefsoverldkaren

Ndrvaro av hélso- och sjukvdardspersonal

Enligt nuvarande reglering &r det ett undantagslost krav att vardpersonal
ska vara nirvarande under den tid patienten halls fastspand.



Enligt utredningen férekommer det att viktare anlitas i forebyggande
syfte och ibland — som det verkar — for att halla viss uppsikt over en
patient. Det ska dock i sammanhanget anmirkas att det i exempelvis
fangelselagen (2010:610), finns sdrskilt reglerat att Kriminalvarden far
forordna viktare inom en anstalt om det finns sdrskilda skdl. Nagot
sadant motsvarande lagstod finns ddremot inte i LPT och LRV. Det torde
dock sta klart att en véktare aldrig kan komma i fraga for att ersétta den
vardpersonal som vid en béltesldggning ska vara ndrvarande under den
tid patienten ar fastspind. Vardforbundet anser med hénvisning till 1 kap.
4 § PSL att man bor stilla krav pa att legitimerad hélso- och sjukvards-
personal och helst specialistutbildad sddan, som t.ex. sjukskdterska som
ar specialistutbildad inom psykiatri, ndrvarar vid béltesldggningar.

Regeringen vill tydliggora att den personal som har till uppgift att nér-
vara under den tid da en patient hélls fastspand ska ha den utbildning och
erfarenhet som behdvs. Skilet till att hdlso- och sjukvardspersonal ska
ndrvara dr dels att patienten inte ska ldmnas ensam for det fall en
komplikation skulle intrdffa, dels for att personalens ndrvaro &r en
forutséttning for att beslutande ldkare fortlopande ska kunna overviga ett
upphorande av fastspanningen. Regeringen foreslar darfor att det ska
finnas ett krav pé att hélso- och sjukvardspersonal ska nérvara vid fast-
spanning av patienter som dr under 18 ar. Daremot anser regeringen att
denna hélso- och sjukvérdspersonal inte méste vara legitimerad eftersom
uttrycket hidlso- och sjukvardspersonal finns definierat i 1 kap. 4§
patientsdkerhetslagen (2010:659) och hilso- och sjukvardspersonalen
star, enligt 7 kap. 1 § samma lag, under tillsyn av Inspektionen for vard
och omsorg.

Hur ldnge far en patient vara fastspdnd?

Ett beslut om fastspanning ska enligt nuvarande reglering gélla kort-
varigt. Av 19 § LPT andra stycket foljer att om det finns synnerliga skél,
far det beslutas att patienten ska héllas fastspdnd ldngre &n vad som
anges i forsta stycket, dvs. ldngre dn kortvarigt. Enligt forarbetena till
denna bestimmelse innebér detta att en patient i vissa extrema undan-
tagssituationer far spinnas fast med balte mer dn nigra timmar om forut-
séittningarna 1 forsta stycket dr uppfyllda. Enligt forarbetena kan det vara
frdga om djupt storda patienter dir risken att de tillfogar sig sjélva eller
nigon annan en allvarlig skada &r 6verhdngande under ndgon tid (prop.
1990/91:58, s. 142). Hur lang tid det kan rdra sig om é&r inte reglerat i
lagen. Av 3 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:18) fram-
gar att innan ett beslut fattas om fastspdnning under langre tid &n fyra
timmar ska den beslutande ldkaren sjdlv undersdka patienten. Denna
foreskrift fran Socialstyrelsen har av praxis tolkats som ett fortydligande
av vad som menas med kortvarigt, dvs. att fastspanning av en patient far
paga under hogst fyra timmar.

Regeringen anser att det skulle frimja forutsebarheten for patienten
och sitta tydliga granser for dem som har att tillimpa bestimmelsen om
detta explicit framgar av lagens text. Regeringen anser att det bast gagnar
patienten om det i lagen anges den tid som &tgirden ldngst far paga.
Eftersom forslaget avser patienter som &r under 18 &r bor ett beslut om
fastspanning endast fa gilla hogst en timme, dock med mojlighet till for-
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langning om det fortfarande finns forutséttningar for fastspanning. JO
delar utredningens farhdga om att en given yttersta tidsgréns kan riskera
att bli den tid som en patient blir foremal for atgérden. JO understryker
att den lagstadgade tiden 4r den tid som fastspénningen lingst far paga
och att ett upphdrande av fastspdnningen ska Overvigas fortlopande.
Regeringen vill framhalla att en timme &r betydligt kortare &n dagens
fyra timmar. En forléngning av denna maxtid kréver ett nytt beslut som
visar att de nya stringare forutsittningarna fortfarande foreligger. Ett
upphorande av fastspianning ska dvervigas fortlopande. Lagens intention
dr att varje tvangsatgird ska genomforas under kortast mojliga tid.

Négra landsting, SKL och barn- och ungdomspsykiatrin i Stockholm har
i sina remissvar angett att de tycker att en timme &r for kort tid. De skél
som har forts fram &r den tid det tar for ldkemedel att verka, att instéllelse-
tid for bakjour paverkas av geografiska forutsittningar samt att en lingre
fastspanning kan medverka till att undvika medicinering i hoga doser,
nagot som é&r sérskilt viktigt nér patienten &dr paverkad av okdnda droger.
Regeringen anser att en timmes fastspanning ar att foredra ur ett barn-
perspektiv. Ett viktigt syfte med forslagen i denna lagradsremiss ar att
minska anviandandet av tvangsatgidrder vilket uppnds med en kortare
tidsrymd. Enligt regeringens mening bor det ge incitament till att chefs-
overldkaren som beslutsfattare noga dvervidger andra atgérder och arbetar
for att finna andra metoder for att minska anviandningen av fastspanning.

Regeringen anser saledes att nuvarande reglering om hur ldnge en patient
far vara fastspand inte ar tillrackligt tydlig och att den praxis om fyra
timmar som tillimpas med stdd av Socialstyrelsens foreskrifter dr alltfor
lang nér det géller patienter som &r under 18 ar. Regeringen foreslar dérfor
en maxtid pa en timme med mdjlighet till forlangning om det fortfarande
finns forutséttningar for fastspanning.

Forldngning av ett beslut om fastspdnning

Enligt 19 § forsta stycket LPT far en patient spannas fast kortvarigt. Av
paragrafens andra stycke framgar att om det finns synnerliga skil, far det
beslutas att patienten ska héllas fastspand ldngre &n som anges i forsta
stycket, dvs. langre dn kortvarigt. Nuvarande regelverk innehaller saledes
inte nadgon tidsgrins for hur 1ang tid en fastspanning far pagé. Enligt ovan
ndmnda praxis finns dock en fyratimmarsgrans for hur ldnge en patient
fér vara fastspénd utifran ett forsta beslut. Ett nytt beslut om léngre fast-
spanning kréver visserligen att det finns ’synnerliga skil” men ett sddant
forlangningsbeslut behover inte vara tidsbegrinsat. Advokatsamfundet
anser angaende tiden for hur ldnge fastspanning far ske att det ar positivt
att det av forslaget uttryckligen framgar att detta ska fa padgd hogst en
timme, dven om forldngning ska kunna ske om det finns synnerliga skél,
samt att det dr direkt otillfredsstdllande att det i nuvarande lagstiftning
inte finns nagon tidsgrins alls for en s& ingripande tvangsétgird.
Advokatsamfundet anser dock att det &dven tydligt méste anges hur linge
fastspanning med bélte totalt sett ska kunna fortga.

I och med att regeringen foreslar att patienter som ar under 18 ar far
spinnas fast hdgst en timme, anser regeringen ocksa att en beslutad fast-
spanning vid behov ska kunna forlingas om det fortfarande finns forut-
sdttningar for fastspanning, dvs. om det &r uppenbart att andra atgéarder



inte 4r tillrdckliga och det finns en omedelbar fara for att patienten lider
allvarlig skada. Regeringen anser att en forlangning bor krdva en fornyad
undersdkning av patienten. Av beredningsunderlaget framgar dock inte
hur ett krav pa ny undersokning i den foreslagna bestimmelsen forhaller
sig till den nu géllande bestimmelsen som inte har ndgot motsvarande
krav. For att kunna ga vidare med forslaget kréivs ytterligare berednings-
underlag. Regeringen bedomer déarfor att det inte dr mojligt att i detta
skede gé vidare med forslaget men avser att bereda fragan vidare.

Regeringen ser inget behov av att det ska finnas krav pd “synnerliga
skal” for att fatta ett beslut om forlingning om det fortfarande finns for-
utsittningar for fastspidnning. Chefsoverldkaren ska i egenskap som
beslutsfattare noga overviaga andra atgérder och arbeta for att finna andra
metoder for att minska anvéndningen av fastspinning.

Nir ska fastspdnningen upphdra?

Fastspanning &r i jaimforelse med andra tvingsatgirder i LPT och LRV ett
utomordentligt langtgdende ingrepp i den enskildes réttssfir. Det far darfor
anses sérskilt angeldget att i lagen understryka atgérdens undantagskaraktér
genom den ytterligare forutsdttningen att de atgirder som regleras i den
foreslagna 19 a § bara far vidtas om det ar uppenbart att andra atgarder ar
otillrdckliga. Det foljer i och for sig redan av proportionalitetsregelni 2 a §
LPT att tvangsatgarder endast far anvdndas om det stér i rimlig proportion
till syftet med atgéirden. Ar mindre ingripande atgirder tillriickliga ska de
anvéndas. Forslaget kan dock sidgas komplettera proportionalitetsregeln pa
det sittet att fastspanning pekas ut som en mycket ingripande atgard och att
andra atgirder darfor ska viljas forst. Det ligger i sakens natur att det i en
akut situation da det finns en omedelbar fara for skada inte finns mojlighet
att gora en djuplodande analys av det enskilda barnets bésta fore ett beslut
om exempelvis fastspdnning. Dock méste principen finnas i medvetandet
hos beslutsfattaren och det maste efter beslutet dokumenteras vilka dver-
viganden som gjorts. I detta torde ocksé ligga att det fortlopande maéste
overvigas om fastspanningen kan hdvas, vilket framgér av den foreslagna
bestimmelsen om att fragan om upphdrande av fastspanning ska dvervégas
fortlopande.

Fastspdnning fore beslut om intagning

Enligt nuvarande reglering i 6 § LPT far en patient, sedan vardintyg har
utfirdats efter beslut av ldkare, héllas kvar pa vardinréttningen tills
frigan om intagning har avgjorts. Enligt 6 a § samma lag far patienten
dven i dessa situationer spinnas fast med bilte om forhallandena ar
sédana att forutsattningarna for fastspanning ar uppfyllda. Bestimmelsen
avser alltsa situationer innan ett intagningsbeslut enligt nuvarande 6 b §
LPT har fattats, vilket ska ske skyndsamt (6 b § foreslas f4 en ny beteck-
ning, 6 ¢ §). Fastspanning enligt 6 a § forutsitter att de forutsittningar
som anges i 19 § LPT é&r uppfyllda. Ett beslut om fastspanning enligt
6 a § kan dock fattas av legitimerad ldkare, 1 stdllet for av chefséver-
lakaren.

Vad avser patienter som &r under 18 ar anser regeringen att det dven for
denna patientkategori kommer att finnas behov av att vidta vissa tvangs-
atgirder innan ett intagningsbeslut har fattats av chefsoverldkaren. Rege-
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ringen foreslar darfor en ny bestimmelse om att en patient som ar under
18 &r, som hélls kvar pa en vardinréttning i avvaktan pd att fragan om
intagning for tvangsvard har avgjorts, ska fa spannas fast med bélte om
situationen dr sadan att forutséttningarna for fastspénning for en intagen
patient dr uppfyllda.

Fasthallning

Mot bakgrund av det grundlagsreglerade fri- och rattighetsskyddet har
regeringen Overvdagt huruvida betinkandets forslag om fasthéllning av
patienten bor regleras i tvangslagstiftningen eller inte. Enligt 2 kap. 6 §
forsta stycket forsta meningen RF, var och en gentemot det allménna,
skydd mot patvingat kroppsligt ingrepp. Med uttrycket kroppsligt ingrepp
avses enligt forarbetena till grundlagsbestimmelsen framst vald mot
ménniskokroppen. Dessutom inbegrips lakarundersdkning, smérre ingrepp
som vaccinering och blodprovstagning samt kroppsbesiktning (Gustafsson
(2010 s. 386). Regeringsformens skydd mot patvingat kroppsligt ingrepp
innebér skydd mot sddana handlingar som é&r straffbara som misshandel
enligt brottsbalken, dvs. att tillfoga en annan person kroppsskada, sjukdom
eller smérta eller forsédtta honom eller henne i vanmakt eller ndgot annat
sadant tillstind (Prop. 1983/84:111, s. 81). Under begreppet véld faller
emellertid inte endast vad som utgér misshandel enligt brottsbalken, utan
dven andra fysiska angrepp som innebér berdrande, t.ex. fasthallande. Det
torde inte anses som pétvingat vald om man lyfter upp och, for att ge vard,
for bort en person som pa grund av sjukdom eller paverkan ar ur stand att
ta hand om sig sjdlv och som forhéller sig passiv (Prop. 1983/84:111,
s. 81).

Det finns redan i 18 § LPT en bestimmelse om att, under vissa forutsatt-
ningar, det tvang far anvandas som &r nddvéndigt for att hindra patienten
att avvika, for att upprétthalla ordningen eller for att tillgodose sikerheten i
varden. Vérdpersonalen har ritt att ingripa med tving om andra atgérder
inte ar tillrdckliga, vilket kan gélla t.ex. att med fysiskt tvng hélla fast en
patient som vill ldmna inrdttningen eller som angriper personal eller med-
patienter (prop. 1999/2000:44, s. 114 och 117).

Utredningen om tvangsvard for barn och unga har i betdnkandet Barns
och ungas rétt vid tvangsvard. Forslag till ny LVU (SOU 2015:71) over-
véigt mojligheten att reglera fysisk fasthéllning som en egen atgérd bl.a.
dérfor att den dr att betrakta som lika ingripande som t.ex. avskiljning.
En reglering skulle innebéra att atgérden dokumenteras, anforde utred-
ningen, vilket medfor battre mdjligheter att granska genomforandet ur ett
rittssdkerhetsperspektiv och ett utvecklings- och kvalitetsperspektiv.
Utredningen sag dock ocksé vissa problem med en sédan reglering bl.a. i
forhallande till fordldrabalkens bestimmelser. En reglering av Statens
institutionsstyrelses verksamhet skulle ocksa kunna leda till oklarheter i
fraga om vad som géller pa andra hem for vard eller boende. Utredningen
stannade dérfor for att se fysisk fasthallning som en del av verkstillig-
heten av vissa skyddsatgirder. Utredningen understrok dock att det
kroppsliga ingreppet inte fir vara mer ingripande dn nodvéndigt for att
genomfora atgdrden (Utredningen om tvangsvard for barn och unga,
(SOU 2015:71), s. 872).



Regeringen konstaterar att fasthdllning av en patient dr en atgérd som
forekommer ofta i den psykiatriska tvdngsvarden utan att hélso- och
sjukvardspersonalen synes tinka pa att det handlar om ett ingrepp i den
enskildes rattssfar. For att sdtta grinser i frdga om nér och hur fasthéllande
far komma till anvdndning finns & ena sidan skél att uttryckligen reglera
detta i lag. Avsaknaden av en reglering kan innebéra att personalen hamnar
i tvivel om vad som far eller inte fir gbras och en patient kan inte bedéma
vilka &tgérder som féar vidtas och under vilka forutsittningar. En uttrycklig
bestimmelse medfor & andra sidan en risk att hélso- och sjukvérds-
personalen tar bestimmelsen till intikt for att ocksa tillgripa atgérden.

JK avstyrker forslagen om fasthéllning i deras nuvarande utformning.
Justitiekanslern konstaterar att utredningen inte ndrmare beror hur
bestimmelsen om fasthillning av barn som foreslds i 19a§ forsta
stycket LPT paverkar tillimpligheten av 18 § samma lag. Som JK upp-
fattar forslaget ar dock den nya bestimmelsen avsedd att, i frdga om
barn, utgdra en inskrdnkning av de mgjligheter som personalen idag har
att hélla fast patienter med st6d av 18 § LPT. Till skillnad fran 18 § LPT
ger den av utredningen foreslagna bestimmelsen i 19 a § forsta stycket
LPT inte personalen ritt att hélla fast en patient som t.ex. vill avvika frén
vardinrittningen eller som begar skadegorelse. En sddan ritt torde
personalen visserligen i manga fall 4nd4 ha enligt allménna regler om
ansvarsfrihet i brottsbalken. Avsikten vid inférandet av nuvarande 18 §
LPT var dock att fortydliga vilka atgérder som personalen far vidta. Den
i betdnkandet foreslagna bestimmelsen om fasthallning riskerar enligt JK
att verka i motsatt riktning och skapa osédkerhet om i vilka situationer
personalen far anvédnda fysiskt tvang,.

Justitiecombudsmannen (JO) kan forutse griansdragningssvarigheter i
den praktiska tillimpningen och darmed ocksa svarigheter att avgora nér
en skyldighet att fatta ett formellt beslut uppkommer. JO anser vidare att
det framstar som oklart hur den nya bestimmelsen &r tinkt att forhélla
sig till 18 § andra stycket LPT, som redan idag mojliggor ett fasthallande
t.ex. om en patient angriper personal eller andra patienter. Enligt JO:s
mening behover forslaget bearbetas ytterligare.

Statens institutionsstyrelsen (SiS) anser inte att det dr lampligt att ha
olika réttsliga regleringar och olika definitioner for fasthallning inom den
psykiatriska och sociala tvangsvarden. Det riskerar att bli otydligt bade
for de som ska tillimpa bestammelserna och for de barn och unga som
vardas inom béda dessa vardformer. SiS beddomning dr ocksé att den
foreslagna bestimmelsen i LPT 6ppnar upp for gransdragnings- och tolk-
ningsproblem i praktiken. Av betinkandet framgéar t.ex. inte hur den nya
bestimmelsen forhaller sig till 18 § LPT som i dag ger befogenhet att
fysiskt halla fast en patient. SiS anser att fragan om fysiska ingripanden
och fasthallning behdver utredas pé ett mer genomgripande sétt dn vad
som gjorts inom ramen for utredningen.

Den kritik som riktats mot forslaget om fasthallning har Gvertygat
regeringen om att det med nuvarande beredningsunderlag inte &r mojligt
att gd vidare med ny lagstiftning i fragan.
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7 Avskiljande fran andra patienter

Regeringens forslag: En patient som dr under 18 ar ska fa hillas
avskild fran andra patienter om det dr nddvandigt pa grund av att han
eller hon genom aggressivt eller vdldsamt beteende allvarligt forsvérar
varden av de andra patienterna och det dr uppenbart att andra atgéarder
inte &r tillrdckliga. Chefsoverldkaren ska besluta om avskiljande.
Beslutet ska gélla under hogst tva timmar. Tiden for avskiljande far
forlangas genom ett nytt beslut som géller under hogst tva timmar i
taget. Fragan om upphdrande av avskiljandet ska &vervdgas fort-
16pande. Hélso- och sjukvérdspersonal ska hélla patienten under fort-
l6pande uppsikt under den tid han eller hon hélls avskild. Inspektionen
for vard och omsorg ska utan drojsmél underrittas om en patient som
ar under 18 ar halls avskild under ldngre tid 4n tva timmar.

En patient som &r under 18 &r och som halls kvar p& en vardinratt-
ning i avvaktan pa att frigan om intagning for tvangsvard har avgjorts,
ska fa hallas avskild fran Ovriga patienter under hogst tva timmar om
situationen &r sédan att forutsittningarna for avskiljande for en intagen
patient dr uppfyllda.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens.
Utredningen foreslér dven att patienter som &r under 18 &r ska fa vardas i
enskildhet.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker
forslaget. Riksdagens ombudsmdn (JO) ser positivt pd att tiden for
avskiljning av barn foreslds bli kortare samt att det &r bra att tids-
grinserna anges i lag. JO och Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
anser dock att lagforslaget bor fortydligas. JO uppfattar forslaget sé att
det med formuleringen “varje tillfdlle” i detta fall avses varje omprov-
ningstillfalle och att avskiljning séledes kan forldngas flera ganger. En
annan tolkning skulle kunna vara att det som avses dr varje avskiljnings-
tillfalle och att forldngning darmed endast far ske en géng. JO foreslér att
bestimmelsen formuleras sé att det inte kan uppstd nagra oklarheter om
vad som giller. Forvaltningsrditten i Linkoping anser att det framkommit
skal for forslaget avseende avskiljning, men anser inte heller avseende
denna tvangsédtgird att en bestimmelse riktad endast mot barn &r
befogad. Barnombudsmannen avstyrker forslaget.

Skilen for regeringens forslag

Aven om forutsittningarna for en avskiljning redan enligt nu géllande lag
satter relativt tydliga granser for nir &tgérden far vidtas &r det regeringens
mening att rekvisiten ytterligare bor stramas &t. Barnets basta ska utredas
och sérskilt beaktas. For att kunna bedoma barnets bésta méste barnet
ocksa fa information och ges tillfélle att uttrycka sina &sikter. I en akut
situation far beddomningen av barnets bdsta bli relativt summarisk. Det ska
dock dokumenteras vilka dvervidganden och avvigningar som gjorts. Vid
ett eventuellt beslut om forldngning torde det finnas tid att noga overviga
barnets bésta och vilken eller vilka andra atgirder som skulle kunna



komma i friga i stéllet. Det ska erinras om att for att kunna bedéma barnets
bésta ska barnets asikter beaktas. Hur och péa vilket sdtt barnets bista
bedomts och hur barnets &sikter beaktats ska dokumenteras i patientens
journal. Liksom i frdga om fastspanning maste det fortlopande dvervigas
om atgérden kan hévas.

Enligt 20 § forsta stycket LPT far en patient hallas avskild frén andra
patienter endast om det dr nddvindigt pa grund av att patienten genom
aggressivt eller storande beteende allvarligt forsvérar varden av de andra
patienterna. Ett beslut om avskiljande géller hogst atta timmar. Tiden for
avskiljande far genom ett nytt beslut forléingas med hogst étta timmar.
Av paragrafens andra stycket framgar att om det finns synnerliga skil far
ett beslut om avskiljande avse en bestdmd tid som Overstiger atta timmar.

Enligt forarbetena avses med “isolering” att en person hélls instdngd pa
ett rum, antingen pa det egna rummet eller i ett sérskilt isoleringsrum
(prop. 1990/91:58, s. 142). Atgirden kan endast komma i friga om pati-
enten genom aggressivt eller stérande beteende allvarligt forsvarar
varden av de andra patienterna.

Den nuvarande regleringen ger inte mojlighet till avskiljning vid for-
héllanden hanforliga till patienten sjdlv eller for att forhindra att hélso-
och sjukvérdspersonal kommer till skada. Avsikten dr att avskiljande ska
komma till anvéndning endast i rena undantagssituationer och dé framst i
skyddssyfte. Det ar inte tillitet med rutinmissig isolering, t.ex. under
natten, och det far inte heller tillgripas i1 bestraffningssyfte. I forarbetena
framhalls vidare att man naturligtvis alltid noga bor prova mdjligheterna
att med personalinsatser uppnd det syfte som en isoleringsétgérd avser
(prop. 1990/91:58, s. 142 och 261).

Ar 2016 vardades, enligt patientregistret, 302 barn enligt LPT och
LRV. Enligt statistiken forekom avskiljning 153 génger avseende 28
barn. Mot bakgrund av innehallet i de underréttelser som utredningen redo-
visat r det regeringens uppfattning att avskiljning kan fortgd manga timmar
utan att det gér att uppfatta av dokumentationen hur och pa vilket sétt andra
alternativ @n tvangsatgdrder provats. Regeringen anser dérfor att det
behdvs en sérreglering for avskiljande av en patient som &r under 18 ar.
Vid tilldimpning av en sddan reglering ska principen om barnets bésta
sérskilt beaktas i enlighet med 1 kap. 8 § patientlagen (2014:821). Vidare
ska barnets rdtt att fi information respektive barnets instdllning till den
aktuella vérden eller behandlingen tillméatas betydelse i forhallande till
hans eller hennes &lder och mognad i enlighet med 3 kap. 6 § och 4 kap.
3 § patientlagen.

Férutsittningar for avskiljning

Enligt 20 § tredje stycket LPT ar det chefsdverldkaren som beslutar om
avskiljande. Beslutsbefogenheten kan enligt 39 § LPT, nér det géller
beslut enligt 20 § forsta stycket, delegeras till en erfaren likare med
specialistkompetens inom ndgon av de psykiatriska specialiteterna och,
om det finns sdrskilda skél, 4ven at en annan likare vid sjukvardsinratt-
ningen. Eftersom det inte stills krav pé att ”annan lékare” ska vara legiti-
merad torde delegation dven kunna ges till AT-lakare (Jfr prop.
1999/2000:44, s. 115). Om en patient halls avskild mer &n atta timmar i
foljd ska, enligt 20 § tredje stycket LPT, Inspektionen for vard och omsorg
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(IVO) utan drojsmal underréttas om detta. Ett beslut om avskiljning kan
inte Gverklagas.

Vad giller det beteende hos patienten som ska kunna foranleda en
avskiljning talas i lagens text om aggressivt eller storande beteende. Vad
som avses med det klargors inte i forarbetena. Det aggressiva eller stérande
beteendet maste dock na upp till en viss niva och vara av sddan karaktar att
vérden av de andra patienterna forsvéras allvarligt. Aven om ett aggressivt
och storande beteende fran en patient kan forsvéra varden av andra
patienter p4 samma vardenhet, &r det regeringens mening att uttrycket
”storande” inte bor ingd som rekvisit for vad som kan anses allvarligt
forsvara varden av andra patienter nir den patient som kan drabbas av
avskiljning ar under 18 ar. Barn maste ha en mdjlighet till en trygg och
sdker miljo nir de vérdas i heldygnsvarden. Samtidigt far tvangsatgarder
inte bli ett sétt att hantera barnens symtom, som ibland kan uttryckas som
ett storande beteende. Nér det géller patienter som &r under 18 ar borde
det enligt regeringens mening vara mer relevant att tala om ett aggressivt
eller valdsamt beteende som allvarligt kan forsvéara varden for de andra
patienterna. Regeringen anser att det dr i sddana sammanhang som
tvangsatgiarden avskiljande eventuellt kan komma i fraga for patienter
som &r under 18 ar. P4 s sitt torde skyddssyftet i bestimmelsen komma
till tydligare uttryck.

Aven om forutsittningarna for ett avskiljande redan enligt nu gillande
regelverk sétter relativt tydliga granser for nér atgirden far vidtas &r det
regeringens mening att rekvisiten bor stramas at ytterligare. Som anforts
betraffande tvangsatgirden fastspanning foreslas att det bor framgé av en
ny bestimmelse som ska gilla for patienter som &r under 18 ar att atgérden
far vidtas om det dr uppenbart att andra atgérder dr otillrackliga, vilket kan
sdgas komplettera proportionalitetsbestimmelseni 2 a §.

Beslut om avskiljande

I likhet med vad som géller for fastspénning &r det chefsdverldkaren som
beslutar om avskiljande. Av 39 § LTP och 23 § LRV framgér att chefs-
Overldkaren far uppdra at en erfaren ldkare vid vardinrittningen med
specialistkompetens inom nagon av de psykiatriska specialiteterna att
fullgora uppgifter som chefsdverldkaren har enligt dessa lagar. Om det
finns sérskilda skil, far chefsoverldkaren ldmna ett saidant uppdrag at en
annan lékare vid sjukvardsinrattningen. Enligt 39 § 6 LPT och 23 § 7
LRV ir chefsoverldkarens mdjligheter att delegera begransade vad avser
ett beslut enligt 20 § andra stycket, dvs. beslut om avskiljande som avser
en bestdmd tid som Overstiger atta timmar.

Nar det giller beslut om att forldnga tiden for avskiljandet avseende
patienter som &r under 18 &r anser regeringen, pad samma sétt som vid
fastspénning av patienter som ar under 18 ar, att det behovs en tydligare
och mer uttrycklig bestimmelse om forlangningsbeslut.

Nér det géller avskiljande av en patient som ar under 18 ar anser rege-
ringen att chefsoverldkaren bor ha motsvarande beslutsbefogenhet som
vid beslut om fastspanning. Chefsdverldkaren bor séledes kunna delegera
ritten att besluta om ett avskiljande. Det bor dock finnas vissa begréins-
ningar vad géller mdjligheten att delegera. Ett beslut att forlinga ett
tidigare beslut om avskiljande bor endast kunna fattas av en lakare med



specialistkompetens inom ndgon av de psykiatriska specialiteterna. Den
foreslagna bestimmelsen om avskiljande av patienter som &r under 18 ar
kommer inte att innehdlla ndgon mdjlighet att besluta om avskiljande
som avser en bestimd tid som Overstiger maxtiden pa tva timmar. Nagon
motsvarande begrinsning for delegering av ett sddant beslut behdvs
saledes inte.

Fortlopande uppsikt av hdlso- och sjukvdrdspersonal

En patient ska enligt nuvarande reglering std under fortlopande uppsikt
av vardpersonal under den tid han eller hon hélls avskild. Nér det géller
en patient som &r under 18 ar och som halls avskild anser regeringen att
den personal som fér till uppgift att halla fortlopande uppsikt Gver
patienten ska ha den utbildning och erfarenhet som krivs for uppgiften.
Regeringen anser darfor att det &r ett minimikrav att en saddan uppgift
utfors av hélso- och sjukvérdspersonal. Forslaget innebdr ett for-
tydligande i forhallande till nuvarande reglering eftersom begreppet
hilso- och sjukvardspersonal finns definierat i 1 kap. 4 § patientséker-
hetslagen (2010:659) och hélso- och sjukvérdspersonalen stir under
tillsyn av Inspektionen for vard och omsorg enligt 7 kap. 1 § samma lag.

Tiden for avskiljande samt beslut om forldngning och upphérande av
avskiljning

Enligt nuvarande reglering far en patient héllas avskild fran andra patienter
hogst atta timmar. Tiden for avskiljandet far genom ett nytt beslut for-
langas med hogst dtta timmar. Om det finns synnerliga skél far ett beslut
om avskiljande avse en bestimd tid som &verstiger atta timmar.

Avskiljande ar en mycket ingripande atgérd som endast ska anvidndas
under en sndvt begrénsad tid. Nar det géller patienter som ar under 18 ar ar
utgangspunkten att tvang ska begrdnsas sa mycket som mgjligt och
anvindas med stor forsiktighet och endast om det &r forenligt med barnets
basta. Tiden for avskiljning bor séledes begréinsas i friga om barn. Behdver
den unge patienten pad grund av aggressivt eller valdsamt beteende
avskiljas frdn andra patienter ska det vara kortvarigt och atgérden bor
snarast ersittas med andra aktiva behandlingsinsatser.

Det &r regeringens mening att nuvarande tidsgrdns om &tta timmar &r
for lang tid for en avskiljning till foljd av aggressivt eller véldsamt
beteende. Regeringen foreslar darfor att ndr det géller patienter som &r
under 18 ar ska ett beslut om avskiljning gélla hogst tvd timmar med
mojlighet till forlingning om det fortfarande finns forutsittningar for det.

Aven ett beslut om forlingning av avskiljningen bér gilla hogst tva
timmar i taget. Didremot bor det inte finnas mojlighet att besluta om
avskiljande som é&r langre &n tva timmar. Skulle det i undantagsfall kridvas
ett avskiljande som pagar ldngre &n tva timmar forutsitter detta att det
finns en fortsatt risk for medpatienternas liv och hélsa som inte kan
hanteras genom mindre ingripande atgérder. I sddana fall far, efter ett nytt
beslut, tiden forlaingas med hogst tva timmar vid varje tillfélle. Regeringen
anser att en forlangning bor krdva en fornyad undersdkning av patienten.
Av beredningsunderlaget framgar dock inte hur ett krav pd ny undersok-
ning i den foreslagna bestimmelsen forhaller sig till den nu gillande
bestimmelsen som inte har ndgot motsvarande krav. For att kunna ga
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vidare med forslaget kridvs ytterligare beredningsunderlag. Regeringen
beddomer dérfor att det inte &r mdjligt att 1 detta skede g& vidare med
forslaget men avser att bereda fragan vidare.

Det ar regeringens mening att IVO ska utan drdjsmal underrdttas om
patienten halls avskild léngre tid &dn tva timmar.

Béde IVO och JO har papekat att lagforslaget bor fortydligas. JO upp-
fattar forslaget sé att det med formuleringen varje tillfalle” i detta fall
avses varje omprovningstillfille och att avskiljning séledes kan forlangas
flera ganger. En annan tolkning skulle kunna vara att det som avses ar
varje avskiljningstillfalle och att forlaingning ddrmed endast far ske en
géng. JO foreslar att bestimmelsen formuleras sa att det inte kan uppsta
nigra oklarheter om vad som géller. Regeringen har beaktat syn-
punkterna frén IVO och JO och gett bestimmelsen en annan utformning
sd att det framgér att det finns ett grundbeslut men att det kan finnas flera
beslut om forldngning. Det finns ingen begrénsning i antal férlangnings-
beslut och séledes inte heller inte ndgon yttersta tidsgrdns for hur linge
en patient kan hallas avskild.

I den granskning som barnrittskommittén genomforde under 2014 fick
Sverige kritik pa flera punkter betrdffande anvandningen av vissa tvangs-
atgirder mot barn inom psykiatrin och pa de sérskilda ungdomshemmen.
Kommittén uppmanade Sverige att: omgaende bryta isoleringen for alla
barn och éndra sin lagstiftning sé att anvindningen av isolering under alla
omstindigheter dr forbjuden. Regeringens forslag innebér en skdrpning vad
géller kriterierna for avskiljning for patienter under 18 ar. Dértill har tiden
for hur ldnge ett barn kan vara avskilt begrinsats i forhallande till
nuvarande reglering.

Avskiljning innan beslut om intagning

Enligt nuvarande reglering i 6 § LPT far en patient, sedan vardintyg har
utfdrdats efter beslut av ldkare, hallas kvar pa vardinréttningen tills
fragan om intagning har avgjorts. Enligt 6 a § samma lag far patienten
dven i dessa situationer héllas avskild frén andra patienter.

Vad avser patienter som dr under 18 &r anser regeringen att det &ven for
denna patientkategori kommer att finnas behov av att vidta vissa tvangs-
atgarder innan ett intagningsbeslut har fattats av chefsoverldkaren. Rege-
ringen foreslar darfor en ny bestimmelse med motsvarande mojlighet att
besluta om fastspdnning och avskiljande innan ett intagningsbeslut har
fattats nar det géller patienter som &r under 18 ar.

8 Inskrankning 1 réitten att anvanda
elektroniska kommunikationstjanster

Regeringens forslag: Om ectt beslut om inskrinkning i rétten att
anvéinda elektroniska kommunikationstjénster avser en patient som &r
under 18 &r ska beslutet gélla hogst en vecka. Tiden for inskrédnkningen
ska fa forldngas genom nytt beslut med hogst en vecka i taget.




Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: Det finns ett starkt stod for forslaget och det ar
bara Sveriges kommuner och landsting (SKL) som motsétter sig forslaget
eftersom de hellre ser att det regleras i forordning eller myndighets-
foreskrift. Forvaltningsrdtten i Linkoping anser att det bor Gvervigas om
det bor inforas en kortare giltighetstid for dessa beslut for savil barn som
vuxna. Socialstyrelsen (SoS) tillstyrker i huvudsak utredningens forslag
om elektroniska kommunikationstjénster.

Skilen for regeringens forslag

Var och en ir, enligt 2 kap. 1 § regeringsformen, forkortad RF, gentemot
det allminna bl.a. tillforsakrad yttrandefrihet och informationsfrihet.
Skyddet i ovan ndmnda rattigheter far enligt 2 kap. 20 § RF begrénsas
genom lag under forutsittning att det, enligt 2 kap. 21 § RF, gors for att
tillgodose &dndamdl som &r godtagbara i ett demokratiskt samhille.
Begriansningen féar aldrig g utover vad som &r nédvandigt med hénsyn till
det dndamal som har foranlett den och inte heller stricka sig s& langt att
den utgor ett hot mot den fria asiktsbildningen sdsom en av folkstyrelsens
grundvalar. Begransningen fér inte goras enbart pad grund av politisk,
religiés eller annan sédan &skadning.

Vad sirskilt giller yttrandefriheten och informationsfriheten, far dessa
enligt 2 kap. 23 § forsta stycket RF bl.a. begrinsas med hénsyn till rikets
sikerhet, allmin ordning och sékerhet, enskildas anseende, privatlivets
helgd eller forebyggandet och beivrandet av brott.

Ett krav pé att sdkerstélla skyddet for grundldggande fri- och rattig-
heter foljer ocksa av flera internationella dverenskommelser som Sverige
anslutit sig till. Storst betydelse for utvecklingen av skyddet torde
Europakonventionen ha haft, inte minst efter inkorporeringen i svensk
ratt 1995. Av artikel 10 Europakonventionen framgar att var och en har
ratt till yttrandefrihet. Denna rétt innefattar asiktsfrihet samt frihet att ta
emot och sprida uppgifter och tankar utan offentlig myndighets inbland-
ning och oberoende av territoriella granser. Inskrdnkningar far goras om
de &r foreskrivna i lag och om de i ett demokratiskt samhélle dr nod-
vindiga med hénsyn till vissa i artikeln angivna &ndamal, t.ex. for att
forebygga oordning eller brott, till skydd for hilsa eller moral eller for
annans goda namn och rykte eller réttigheter. Var och en, vars i
konventionen angivna fri- och rittigheter krankts, ska enligt artikel 13 ha
tillgang till ett effektivt rattsmedel infor en nationell myndighet och detta
dven om krankningen fordvats av ndgon under utdvning av offentlig
myndighet.

Av artikel 13.1 i barnkonventionen framgar att barn ska ha ritt till
yttrandefrihet vilket innefattar frihet att oberoende av territoriella grianser
soka, motta och sprida information och tankar av alla slag, i tal, skrift
eller tryck, i konstnérlig form eller genom annat uttrycksmedel som
barnet véljer. Enligt artikel 13.2 far utdvandet av rattigheten underkastas
vissa inskrdnkningar men endast saidana som é&r foreskrivna i lag och som
ar nodvéindiga a) for att respektera andra personer rattigheter eller
anseende eller b) for att skydda den nationella sikerheten, den allménna
ordningen eller folkhilsan eller den allménna sedligheten.
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Béade LPT och LRV ger lagstod for att begrédnsa den enskildes fri- och
rattigheter genom frihetsberdvandet i sig, men dven genom att det i
respektive lag ges utrymme for att under sdrskilda forutsdttningar vidta
ocksé annat tvang under frihetsberdvandet som ytterligare inkréktar pa
fri- och réttighetsskyddet i RF och konventionerna.

Enligt nuvarande 20a§ forsta stycket LPT far chefsoverldkaren
besluta att inskrinka en patients ritt att anvdnda elektroniska kom-
munikationstjdnster, om det dr nddvéndigt med hénsyn till varden eller
rehabiliteringen av patienten eller for att undvika att ndgon annan lider
skada. Den tekniska utrustning som mojliggdér anvéndningen fér, enligt
samma bestdmmelse andra stycket, omhédndertas under den tid beslutet
géller. Omhéndertagen utrustning ska dterlimnas till patienten senast nér
beslutet om inskrdnkning upphor att gélla. Patienten fér, enligt 32 §
fjarde stycket LPT, &verklaga ett beslut om inskrdnkning enligt 20 a §
hos forvaltningsritten.

Ett beslut enligt 20 a § géller, enligt 22 b § forsta stycket LPT, i hogst
tvd manader. Nér det inte ldngre finns forutsittningar for beslutet ska
chefsoverldkaren genast besluta att inskrdnkningen ska upphora. Fragan
om upphdrande ska Overvigas fortlopande. Inspektionen for vard och
omsorg ska, enligt tredje stycket, utan drojsmél underrittas om beslut
enligt 20 a §. Bestdimmelserna i LPT géller i tillimpliga delar dven vid
vard enligt LRV (8 och 8 a §§LRV). Chefsoverldkaren far uppdra at en
erfaren likare vid sjukvardsinrdttningen med specialistkompetens inom
nagon av de psykiatriska specialiteterna att fullgéra uppgifter som chefs-
Overldkaren har enligt LPT. Om det finns sdrskilda skél, far chefsdver-
lakaren ldmna sadant uppdrag at en annan ldkare vid sjukvérdsinrétt-
ningen (dvs. ldkare som inte har sadan specialistkompetens). Detta géller
dock inte beslut om inskriankning i ritten att anvdnda elektroniska
kommunikationstjanster (39 § 7 LPT och 23 § 8 LRV).

Grundlagsskyddad rdttighet

Ett beslut om att inskrénka rétten till att anvénda elektroniska kommuni-
kationstjénster innebédr en inskrdnkning i den grundlagsstadgade rétten
till yttrande- och informationsfrihet. Patienten har alltsd som huvudregel
ritt att anviinda saddana tjanster, men denna ritt far inskrdnkas under vissa
forutsattningar. Det krévs ett séarskilt overvdgande i varje enskilt fall av
om bestdmmelsen kan tillimpas. I forarbetena till nuvarande reglering
om kommunikationstjénster framhalls ocksa att beslut om inskrédnkning
aldrig far fattas kollektivt for en grupp av patienter eller for en sérskild
avdelning, utan far enbart avse enskilda patienter. Det ska i varje enskilt
fall géras en samlad bedomning av forutséttningarna for beslutet (Prop.
2005/06:195, s. 25). Dartill kommer att atgérden ska vara proportionerlig
i enlighet med 2 a § LPT och fridgan om barnets bésta ska utredas och
sdrskilt beaktas. I det sammanhanget ska barnet f& komma till tals och
barnets dsikter ska beaktas i forhallande till dess alder och mognad.

Ett beslut om inskrdnkning dr éverklagbart

Ett beslut om inskrdnkning i rdtten till elektroniska kommunikations-
tjanster far overklagas enligt 32 § fjarde stycket LPT och 18 § 7 LRV.



Av forvaltningslagen (2017:900) foljer dessutom att en enskild ska
underridttas om beslut och om att patienten kan dverklaga beslutet.

Inskrankning i rétten att anvdnda elektroniska kommunikationstjénster
forekommer 1 relativt liten omfattning nér det géller barn. Under 2016
inrapporterades totalt fem beslut avseende tre individer i Socialstyrelsens
patientregister. Det finns uppgifter om att fordldrar till tvangsvardade barn
blir ombedda att ta hand om t.ex. mobiltelefon, ett forfaringssitt som fore-
faller tveksamt oaktat fordldrarnas vérdnadsansvar. Genom att be for-
dldrarna ta hand om barnets mobiltelefon ber6var man patienten ritten att
besvira sig over ett dverklagbart beslut frin verksamheten. Inte heller
respekteras den i lagen stipulerade tidsgridnsen for sddana inskrdnkningar
dé en fordlder omhindertar sitt barns mobiltelefon pad obestimd tid. I
sammanhanget bor det ocksd beaktas att barn och unga uttrycker att de
hittar merparten av information om réttigheter i tvingsvarden pé internet,
och att denna mdjlighet att sdka information, pa det sitt som ar mest
naturligt for barnet, begransas vid inskrédnkningar i rétten att anvinda elek-
troniska kommunikationstjénster.

Tidsgrdnsen for inskrdnkning i rdtten att anvinda elektroniska
kommunikationstjinster

Barn och unga lever till stor del sina liv genom att anvédnda elektroniska
kommunikationstjdnster och ett beslut om inskrdnkning i rétten att
anvéinda tjanster kan innebéra ett langt storre ingrepp i deras liv, jamf{ort
med vad som géller for en vuxen. Dértill kommer den omsténdigheten att
den genomsnittliga vardtiden for barn i tvdngsvard ar 24 dygn. Ett beslut
om inskrinkning i ritten att anvdnda elektroniska kommunikations-
tjidnster bor darfor vara vésentligt kortare i friga om barn. Regeringen
foreslar déarfor att tidsgrinsen for ett beslut som avser en patient som &r
under 18 ér ska begrinsas till en vecka.

Regeringen instimmer inte i SoS synpunkt pa utredningens forslag om
att ett beslut om inskrdnkning i rétten att anvénda elektroniska kom-
munikationstjanster ska Overvdgas minst en gang per dygn. Eftersom
tvangsatgarder ska upphora sa snart kriterierna har upphért bor ett sddant
beslut 6vervigas fortlopande, vilket ocksa giller enligt nuvarande regle-
ring 1 22 b § LPT och 8 § LRV. Det foreslas dérfor att upphorande av
inskrdnkningen ska, i likhet med nu géllande regler, dvervdgas fort-
16pande.

I den foreslagna bestimmelsen anges att tiden for inskrdnkningen far,
om det fortfarande finns forutsittningar, forldngas genom ett nytt beslut.
Aven ett beslut om forlingning av inskriinkningen ska gilla hogst en
vecka i taget. Inspektionen for vard och omsorg ska utan drojsmal under-
rittas om beslut att inskrinka rétten att anvdnda elektroniska kom-
munikationstjanster.
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9 Sarskild underréttelse om tvingsatgirder

Regeringens forslag: Om en patient som &r under 18 ar har blivit fore-
mél for tvangsatgdrder i form av fastspinning, avskiljning eller
inskrdankning i sin ritt att anvinda elektroniska kommunikationstjénster
vid minst tre tillfallen under en vérdperiod ska Inspektionen for vard
och omsorg underrittas om dessa atgirder.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens.
Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna som yttrat sig
specifikt i fragan tillstyrker forslaget. Bland dem som avstyrker ingar
Advokatsamfundet som vill ga langre i forslaget och infora underrittelse
omedelbart i samband med varje tvangsatgird som vidtas mot barn.
Sveriges kommuner och landsting anser att forslaget innebér en ytter-
ligare administrativ pélaga for personalen. Inspektionen for vdrd och
omsorg delar bedomningen att det finns anledning att sérskilt uppmérk-
samma nér ett barn blir utsatt for sirskilda tvangsatgirder vid upprepade
tillfallen och att tre tillfallen &r en rimlig grans.

Skiilen for regeringens forslag

Att bli fastspand med bélte eller avskild fran andra patienter kréver nog-
granna Overvdganden fran chefsdverldkarens sida. Mgjligheten att vidta
tvdngséatgirder fir inte utvecklas till en behandlingsmetod i sig utan
méste ses som en integritetskrinkande atgird gentemot patienten och
som bara far vidtas under sirskilda forutséttningar. I den slutna miljon ar
omvardnadsprocessen sérskilt viktig. Metoder maste stindigt omprdvas
och utvecklas sa att anvéndningen av tvangsétgérder kan minimeras och
det krdvs kunskap hos den personal som ansvarar for en tvangsom-
héndertagen patient. Till exempel adr en fastspdnning dr inte bara en
integritetskrankande atgdrd utan kan dessutom upplevas som sa traumati-
serande for patienten att det kan riskera att medfora en véard skada.
Halso- och sjukvérdspersonalen méste inse riskerna med de olika tvangs-
atgarderna och arbeta for att tillimpa mindre ingripande metoder i stéllet.

En sdrskild granskning ska goras om barnet utsatts for minst tre
tvdangsdtgdrder vid en vardperiod
Det &r regeringens mening att det i syfte att motverka vardskador och att
utveckla ldrande och insikt méste genomforas en sirskild granskning om
ett barn varit foremal for en fastspénning, avskiljning eller inskrankning i
ritten till elektronisk kommunikation vid minst tre olika tillfillen under
en vardperiod. Syftet med bestimmelsen &r att motverka upprepade
frihetsinskrdankningar, varfor flera atgérder som dr avhéngiga av varandra
ska rdknas som ett tvdngsatgardstillfille. For att det ska anses som ett
nytt tillfille ska behovet av att tillgripa tvangsatgirden ha upphdrt och
dérefter ett nytt beslut ha fattats om sadana atgérder som namnts ovan.
Om ett beslut om t.ex. fastspanning forldngs i enlighet med 19 a § tredje
stycket, ska pa sedvanligt sitt en underrittelse skickas till IVO. Den
sarskilda underréttelsen enligt den foreslagna bestimmelsen &r en atgird
dérutover. Advokatsamfundet sdg ett behov av att infora underrittelse



omedelbart i samband med varje tvangsétgird som vidtas mot barn. SKL
menade att forslaget att underrétta IVO efter tre tvangsatgérder skulle inne-
bédra en administrativ palaga. Regeringen delar IVO:s bedémning att det
finns anledning att sérskilt uppmérksamma ndr ett barn blir utsatt for
tvangsatgiarder vid upprepade tillfallen och att tre tillféllen &r en rimlig
grans.

Atgirden ska inte forviixlas med sidana underrittelser som ska skickas
in enligt de foreslagna 19 a och 20 a §§ dvs. vid beslut om att forldnga ett
beslut om fastspanning eller avskiljning, eller enligt 22 b § om inskrank-
ning i rétten till elektronisk kommunikation och forséndelsedvervakning.

Med vardperiod avses tiden frén beslutet om intagning for tvangsvard till
dagen for tvingsvéardens upphdrande. Sveriges kommuner och landsting
anser att forslaget innebdr en ytterligare administrativ pélaga for
personalen. Regeringen instimmer i att ett visst merarbete kan uppsta.
Denna fraga belyses i avsnittet om Ekonomiska konsekvenser.

10 Dagliga aktiviteter och utomhusvistelser

Regeringens forslag: En patient som &r under 18 ar och som vérdas
enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard eller lagen om réttspsykiatrisk
vard ska ha ratt till dagliga aktiviteter pd vardinrdttningen och att
vistas utomhus minst en timme varje dag om inte medicinska skal
talar mot det.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens.
Utredningen foresldr inte nadgon tidsgrians for utomhusvistelsen och inte
heller nagot undantag fran ratten till utomhusvistelse baserat pa
medicinska skal.

Remissinstanserna: Samtliga av de remissinstanser som har yttrat sig
i fragan tillstyrker utredningens forslag om att det i lagen om psykiatrisk
tvangsvard ska inforas en forfattningsreglerad rtt till dagliga aktiviteter
och utomhusvistelse for patienter som &r under 18 é&r. Flera remiss-
instanser, bland annat Férvaltningsrdtten i Linkoping, Inspektionen for
vdrd och omsorg (IVO) och Hilso- och sjukvardsnimnden Region Skdne
anser dock att forslaget dven bor gélla vuxna. Riksdagens ombudsmdn
(JO) menar att i likhet med hikteslagen och fangelselagen bor bestdm-
melsen om utomhusvistelse innehalla en minimitid (minst en timme).
Socialstyrelsen (SoS) tillstyrker 1 huvudsak utredningens forslag.
Myndigheten anser dock att det bor finnas en forfattningsreglerad mojlig-
het for hélso- och sjukvarden att neka en patient utomhusvistelse om det
finns synnerliga skil, eftersom det kan finnas situationer da hilso- och
sjukvarden bedomer att det inte alls dr forenligt med barnets bista,
exempelvis ndr det uppenbart skulle vara till stor nackdel for varden eller
rehabiliteringen av barnet. Barn- och ungdomspsykiatrin i Stockholms
ldns landsting (BUP Stockholm) anser att forslaget dr bra men att det i
dagsldget inte 4r mojligt att ordna sidker utomhusvistelse, bl.a. utifrén
befintliga lokaler. BUP papekar vidare att fysisk aktivitet kan vara direkt
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livshotande for en patient i grav svélt. Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) anser att forslaget innebédr en tydlig ambitionshdjning och 6kade
krav som medfor extra kostnader for den barn- och ungdomspsykiatriska
véarden. SKL framhéller dérfor att finansieringsprincipen ska tillimpas.

Skiilen for regeringens forslag

Redan 1 forarbetena till 1991 érs lag anforde regeringen att vardmiljon
bor utformas sé att patienten inte passiviseras. Patienten bor nér han eller
hon ges psykiatrisk vard sé langt det 4r mojligt ha ansvar for sina dagliga
aktiviteter och behalla kontakten med samhéllet utanfor vardinstitutionen
(Prop. 1990/91:58, s. 129). Som jamforelse kan det konstateras att det i
12 § lagen (1998:603) om verkstillighet av sluten ungdomsvard anges att
den domde ska ges nodvéindig vard och behandling och ges tillfille till
utbildning, aktiviteter, forstroelse, fysisk trédning och vistelse utomhus.

I artikel 31 i Barnkonventionen erkénner konventionsstaterna barnets
ratt till vila och fritid, till lek och rekreation anpassad till barnets alder
och rétt att fritt delta i det kulturella och konstnérliga livet. Konventions-
staterna ska respektera och frimja barnets rétt att till fullo delta i det
kulturella och konstnérliga livet och ska uppmuntra tillhandahallandet av
lampliga och lika mojligheter till kulturell och konstnérlig verksamhet
samt till rekreations- och fritidsverksamhet.

Barnens vdardmiljé

Det har framkommit att barnen upplever att utbudet av aktiviteter och
sysselsdttning under pagéende tvangsvard dr begrénsat. Barnen upplever
sjukhusvistelsen som innehallslés och den uppfattas mest som en for-
varing. En majoritet av de vardenheter utredningen varit i kontakt med har
uppgett att de kan erbjuda barnen aktiviteter under véardtiden i form av t.ex.
lekterapi, BUP-skola eller pysselrum. Det uppgavs dédremot vara ovanligt
att vardenheterna kunde erbjuda barnen fysisk aktivitet och barnens
mojlighet till utevistelse varierade mellan vardenheterna.

Av SKL:s utvdrdering av vardmiljon i den psykiatriska heldygnsvérden
framgér att mer 4n hélften av enheterna har en véardmiljo med slitna
lokaler, en avsaknad av gemensamma utrymmen och séllskapsrum samt
tillbommade balkonger som enda mdjlighet till utevistelse. Pa en del avdel-
ningar innebdr avsaknaden av utrymmen for behandling och grupp-
aktiviteter en klar begransning i mojligheterna att utveckla vérdinnehallet
(Sveriges Kommuner och Landsting (2010), s. 91 ff.). Nar det géller
aktiviteter pd vardavdelningarna framhdll SKL att patienternas vardtid pa
avdelningen borde kunna utnyttjas béttre och att trivseln for savil patienter
som personal torde kunna 6ka genom ett stérre utbud av insatser och
aktiviteter pa vardenheterna (Sveriges Kommuner och Landsting (2010),
s. 107).

Mojlighet till utevistelse mdste ligga inom ramen for god vdird

JO har, i fraga om lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard
av unga, forkortad LVU, anfort att det rent allmidnt maste ligga inom
ramen for god vard att vistelse utomhus ar mojlig (JO 2006/07 s. 300 ff).



Europaradets kommitté mot tortyr m.m., forkortad CPT (European
Committee for the Prenvention of Torture and Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment har efter ett besok vid réttspsykiatrin vid
Huddinge sjukhus rekommenderat att patienter ska ha tillgang till minst en
timmes utomhusmotion per dag, om det inte finns medicinska skdl mot
detta, och att rastgardar ska ha skydd mot stringa vaderforhallanden (Se
JO protokoll Dnr2782-2012). JO har ocksd i en rad drenden som ror
tvngsvard enligt LPT och LRV uttalat sig i friga om mojligheten till
utevistelse. Regeringen menar att dven om JO:s uttalande rér vuxna
patienter sa innebér inte det att synpunkterna inte skulle vara applicerbara
dven i frdga om barn i tvdngsvarden, inte minst mot bakgrund av att barn,
enligt CPT, ar sérskilt sarbara (CPT (2002), s. 75). Flera av remiss-
instanserna anser att bestimmelserna &dven bor gilla vuxna. Betdnkandet
som ligger till grund for denna lagrddsremiss behandlar bara fragan om
barn, dvs patienter som &r under 18 &r inom tvangsvarden. Regeringen
foreslar déarfor bara dndringar i lagstiftningen for denna patientkategori.

Barn ska ha mojlighet till daglig vistelse utomhus minst en timme och
rétt till dagliga aktiviteter

Det ar regeringens uppfattning att vardmiljon ar av sérskild betydelse for
patienter som &r foremél for psykiatrisk tvingsvard da patienten i
praktiken har sin bostad pa véardinrattningen under en kortare eller ldngre
tid. Viktiga faktorer forutom vardmiljon ar patienternas mojligheter att
strukturera sin tid med en meningsfull sysselsittning och mdjlighet till
frisk luft och rorelse. Riksdagens ombudsmdn (JO) har vid flera tillféllen
papekat att utgdngspunkten bor vara att patienter (savél vuxna som barn)
som vardas enligt LPT och LRV ges mojlighet att vistas utomhus minst
en timme om dagen. JO &r dérfor positiv till en reglering av bl.a. utom-
husvistelse men noterar att den foreslagna bestimmelsen, till skillnad
fran vad som giller for frihetsberovade inom kriminalvarden, inte
innehaller ndgon minimitid for utevistelsen (jfr 2 kap. 7 § hékteslagen
[2010:611] och 4 kap. 1 § fangelselagen [2010:610]). Mot denna bak-
grund anser regeringen att det i LPT bor inforas en ny paragraf om att
patienter som #dr under 18 &r ska ha ritt till dagliga aktiviteter pa
vardinrittningen och minst en timmes daglig vistelse utomhus. Det ska
ocksd anges i LRV att denna bestammelse i LPT dven géller vid rétts-
psykiatrisk vard.

Medicinska skdl kan begrdnsa rdtten till dagliga aktiviteter och
utomhusvistelse

I enlighet med vad som uttalats av Europaradets kommitté mot Tortyr
m.m. (CPT) och JO bor ett riktmérke vara minst en timmes utevistelse
per dag. Regeringen anser liksom JO att det &r viktigt att i lag faststilla
en tidsgrans omfattande minst en timmes daglig vistelse utomhus om inte
medicinska skal talar emot det. Som JO och SoS framhallit kan det finnas
fall dér patienten ar i s& daligt psykiskt skick att en utevistelse inte kan
dga rum. Att inte ndgon form av utomhusvistelse dr mdjlig torde dock
héra till undantagsfallen (Se JO dnr 6823-2009, s.11). Aven Barn- och
ungdomspsykiatrin i Stockholm (BUP Stockholm) har papekat att fysisk
aktivitet kan vara direkt livshotande for en patient i grav svélt. Rege-
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ringen foreslar darfor att det dr fraga om en mojlighet for patienten, ingen
skyldighet. Att villkora en utevistelse eller att forbjuda detta som ett
bestraffningssyfte eller som ett patryckningsmedel dverensstimmer inte
med vad som kan anses vara ett gott bemdtande och en god vard.

11 Ovriga forslag i utredningen

I utredningen foreslogs ytterligare lagforslag som inte tas upp i denna
lagradsremiss. Flera forslag har sorterats ut pa grund av risken for
dubbelreglering. I det foljande redovisas de forslag som regeringen valt
att inte g vidare med samt skélen till detta.

Systematiskt kvalitetssdkringsarbetet for minskat behov av
tvangsdtgdrder

Nér det géller utredningens forslag om en bestimmelse i LPT om
systematiskt kvalitetssdkringsarbete for minskat behov av tvangsatgarder
g0r regeringen beddmningen att ndgon saddan bestimmelse inte behdvs
eftersom kravet pa att god vard ska bedrivas redan ér reglerat i 5 kap.1 §
i hélso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL. I samma kapitel i
4§ ar dven kravet pd systematiskt och fortlopande kvalitetsarbete
reglerat. Regeringen finner darfor inte skil att gd vidare med detta for-
slag.

Val av behandlingsalternativ och ny medicinsk bedémning

Utredningens forslag om en bestimmelse om val av behandlingsalterna-
tiv och ny medicinsk beddmning &r redan reglerat i HSL 10 kap. 3 § med
en hédnvisning till 8 kap. 1 § patientlagen (SFS), forkortad PL. Rege-
ringen finner darfor inte skl att gd vidare med detta forslag.

Principen om barnets bdsta

Betriffande utredningens forslag om en bestimmelse om principen om
barnets bésta gor regeringen beddmningen att denna princip redan &r
reglerad genom bestimmelserna i badde 1 kap. 8 § PL och 5kap. 6§
HSL. Regeringen finner dérfor inte skil att ga vidare med detta forslag.

Rdtt att fa information och att fa uttrycka dsikter

Aven vad giller utredningens forslag om en bestimmelse om ett barns
ritt att f4 information och att fa uttrycka asikter gor regeringen bedom-
ningen att det finns en risk for dubbelreglering eftersom motsvarande
bestimmelser redan finns i 3 kap. 6 § PL. Regeringen finner dirfor inte
skél att g& vidare med detta forslag.

Barn far inte vardas tillsammans med vuxna

Barn far inte vardas tillsammans med vuxna. I enlighet med barnkonven-
tionen (artikel 37c) anser regeringen att barn som ir frihetsberdvade inte
ska véardas tillsammans med vuxna, om det inte anses vara till barnets



bista. I utredningen saknas dock resonemang om hur forslaget forhéller
sig till HSL. For att kunna g& vidare med forslaget krdvs ytterligare
beredningsunderlag. Regeringen bedomer darfor att det inte dr mojligt att
i detta skede ga vidare med forslaget men avser att bereda fragan vidare.

Ndmnd for utveckling och kontroll av psykiatrisk tvangsvdrd av barn

Vidare foreslog utredningen en nidmnd for utveckling och kontroll av
psykiatrisk tvadngsvard av barn. Regeringen bedomde att den foreslagna
ndmndens uppgifter redan ligger inom de uppdrag som ankommer pé
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och Socialstyrelsen. Regeringen
finner dérfor inte skl att gé vidare med detta forslag.

Sjukvdrdsinrdttning for rdttspsykiatrisk vard

Dessutom foreslogs att det pa en sjukvérdsinrittning dir det ges ratts-
psykiatrisk vard, far den som &r under 18 ar endast vardas om han eller
hon omfattas av lagen om réttspsykiatrisk vard. Regeringen ansig att
lagforslaget var otydligt formulerat och skulle kunna tolkas som att barn
som frivilligt placerats inom réttspsykiatrin inte ldngre kan goéra det.
Regeringen finner dérfor inte skal att gé vidare med detta forslag.

Vard i enskildhet

Utredningens forslag om en bestimmelse om vérd i enskildhet stroks
eftersom forslagen inte var tillrackligt utredda. Slutligen utgick utred-
ningens forslag om &verklagande av tvangsatgdrder eftersom det var
oklart vilken roll vardnadshavaren skulle fa. Regeringen finner darfor
inte skal att ga vidare med detta forslag.

12 Konsekvenser av forslagen

12.1 Konsekvenser for barn

Samtliga forslag syftar till att minska antalet tvangsatgérder i den psykia-
triska varden, stirka barnets rittigheter och bidra till en god vard av hog
kvalitet som &r trygg och séker for varje enskilt barn.

Syftet med lagradsremissen dr att stirka barnrittsperspektivet och rétts-
sdkerheten for de barn som tvangsvardas och att bidra till kvalitets-
utveckling inom hélso- och sjukvarden, med sérskilt fokus pa tvangs-
varden. Principen om barnets bidsta dr vigledande i alla delar av
forslagen i denna lagradsremiss.

Regeringens beddmning &r att forslagen sammantaget kommer att stirka
bade barnperspektivet och barnréttsperspektivet i den psykiatriska tvangs-
véarden och bidra till en god vard av hog kvalitet som &r trygg och séker for
varje enskilt barn.
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12.2 Ekonomiska konsekvenser

12.2.1 Ekonomiska konsekvenser for landstingen

Forslagen bedoms kunna ge upphov till vissa kostnader for landstingen
vilket krdver kompensation i enlighet med den kommunala finansierings-
principen.

Finansiering for utveckling av barn- och ungdomspsykiatrisk
heldygnsvard

De forfattningsforslag som foreslds kan innebdra vissa merkostnader for
landstingen. Mot bakgrund av de variationer som finns mellan landstingen
nér det kommer till den psykiatriska tvangsvardens organisation, innehéll,
kompetens och vardmiljé har regeringen inte mojlighet att i detalj berdkna
de ekonomiska konsekvenserna av forslagen i dessa delar. Generellt kan
sdgas att kostnadsokningar kan uppstd for de landsting som inte har fast-
stidllda vérdplatser for barn inom det egna landstinget och darfor kan
komma att behdva uppritta vardavtal med andra landsting. Kostnader kan
ocksa uppkomma for de landsting som till foljd av forslagen far dkade
kostnader for kompetensutveckling eller ombyggnationer av lokaler.

Regeringens bedomning ar att merparten av de medel som under 2016—
2019 fordelas till landstingen i syfte att stimulera nya initiativ inom barn-
och ungdomspsykiatrin, inom ramen for Overenskommelserna mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om stod till riktade
insatser inom omréadet psykisk hidlsa (Regeringskansliet, Socialdeparte-
mentet (2015a), s. 7). bor permanentas och foras dver till landstingen for
att finansiera en kraftfull och ldngsiktig satsning pa okad rattssakerhet och
kvalitet i den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden. Medelstill-
delningen bor uppga till 100 000 000 kronor per ar och fordelas efter en
befolkningsnyckel. Huvudménnen ska kunna anvinda medlen utifrén sina
respektive behov. Finansieringen av de 6kade kostnaderna bedéms kunna
ske genom Overforingar frén utgiftsomrdde 9 Hilsovard, sjukvard och
social omsorg, anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri.

Dagliga aktiviteter och utomhusvistelse

Forslaget att landstingen ska erbjuda barn mojligheter till dagliga
aktiviteter och utomhusvistelse kan innebdra vissa merkostnader for
landstingen.

Forslaget att det i LPT ska inforas en bestimmelse om att en patient som
vardas enligt lagen ska ha rétt till dagliga aktiviteter p& vardinrdttningen
bdr inte innebéra annat &n marginella kostnader for de landsting som &nnu
inte sett till att sidana mdjligheter finns. Redan idag finns vissa mojligheter
till sysselsdttning pa vardenheterna i form av t.ex. pysselrum, lekterapi
eller BUP-skola.

Vad géller forslaget om daglig utomhusvistelse ér det en grundldggande
skyldighet enligt HSL for landstingen att se till s& att hélso- och sjukvarden
bedrivs sé att kraven pa en god vérd uppfylls. Dar det bedrivs hdlso- och
sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler och den
utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges. Av detta torde folja
att utomhusvistelse som regel redan i dag bor erbjudas patienterna under



vérdtiden. Det har dock visat sig att det inte alltid finns mojligheter att
erbjuda utomhusvistelse i de lokaler dir barn vardas. Det saknas t.ex. in-
hégnade ytor utomhus dér barn kan vistas utan personal och det finns inte
alltid tid for personalen att folja med barnen pa en promenad. Regleringen
om daglig utomhusvistelse kan saledes innebéra kostnader for de landsting
som i dag inte har fysiska forutsittningar att erbjuda detta.

Fortydligad proportionalitetsprincip avseende tvangsatgérder

Forslaget att bland forutséttningarna for fastspanning och avskiljning for-
tydliga den proportionalitetsprincip som redan finns reglerad i 2 a och
2b§§ LPT och LRV innebér inga kostnader for landstingen. Att det i
lagen tydliggdrs att tiden for en fastspanning eller avskiljning under vissa
forutsittningar kan forldngas efter ny undersékning och att det krévs ett
nytt beslut av ansvarig chefsdverldkare giller redan enligt 3 kap. 2§
SOSFS 2008:18 och medfor i sig inga kostnader.

Forslaget att tiden for beslut om inskrdnkning i ritten att anvénda elek-
troniska kommunikationstjénster foreslés, nér det giller barn, begrénsas till
hogst en vecka kan medfora vissa kostnader for landstingen eftersom det
krdvs en omprévning av beslutet fortlopande. Eftersom forslaget é&r
begrénsat till barn i tvangsvarden dar endast en handfull siddana beslut
inrapporteras torde kostnadsokningen endast vara marginell.

Sirskild underrittelse om tvangsatgirder

Forslaget att landstingen, till den myndighet som regeringen bestimmer,
ska skicka in en sdrskild underrittelse om vissa tvangsatgérder i det fall
ett barn varit foremdl for fasthéllning, fastspanning, avskiljning, vérd i
enskildhet och/eller inskrdnkning i rétten att anvénda elektroniska kom-
munikationstjdnster vid tre olika tillféllen under en véardperiod kan med-
fora en mindre kostnadsokning for landstingen. Med hénsyn till att den
sirskilda underréttelsen dr en ny reglering och innebér krav pa ytterligare
bedémningar kan ett visst merarbete uppsta. Da forslaget ar begransat till
att omfatta de barn i tvangsvarden som blir foremal for tre tvangsatgarder
per vérdtillfalle torde kostnadsokningarna for landstingen i denna del
emellertid vara forsumbara.

12.2.2  Samhillsekonomiska konsekvenser i ovrigt

Forslagen ger barns rattigheter ett tydligt fokus i den psykiatriska tvangs-
véarden. Medvetenheten om barns réttigheter kan forvéntas dka bade bland
barn och inom den psykiatriska varden. I forlaingningen forvéntas detta i
sin tur leda till att anvdndandet av tvangsatgarder minskar, att fortroendet
for den psykiatriska tvangsvarden okar och att aterinskrivningar pa sikt kan
komma att minska. Att barn fér sina réttigheter tillgodosedda och synlig-
gors som réttighetsbarare har generellt en positiv inverkan pa samhalls-
ekonomin dé barns behov kan tillgodoses i ett tidigare skede. Att barnets
rattigheter tydliggors och synliggors bor leda till en dkad réttssdkerhet och
en Okad effektivitet vilket pd sikt kan inverka gynnsamt pa sambhélls-
ekonomin.
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12.3 Konsekvenser for den kommunala
sjdlvstyrelsen

Flera forslag medfor vissa inskrdnkningar i den kommunala sjélv-
styrelsen. Samtliga inskrédnkningar &r dock proportionerliga med hénsyn
till de dndamal som har foranlett dem och far dirmed anses godtagbara.
Av 1 kap. 1 § regeringsformen, forkortad RF, framgér att den svenska folk-
styrelsen forverkligas genom kommunal sjdlvstyrelse. Enligt 14 kap.
2 § RF skoter kommunerna lokala och regionala angeldgenheter av allmént
intresse pd den kommunala sjdlvstyrelsens grund. En inskridnkning i den
kommunala sjélvstyrelsen bor enligt 14 kap. 3 § RF inte g& utéver vad som
dr nodvindigt med hinsyn till de &ndamédl som har foranlett den.
Bestimmelsen ger uttryck for en proportionalitetsprincip vad géller
inskrankningar i den kommunala sjélvstyrelsen.

Daglig utomhusvistelse och dagliga aktiviteter

Forslaget att det i en ny bestimmelse ska regleras att barn som vérdas
enligt LPT, som genom hénvisning géiller &ven vid vard enligt LRV, ska ha
mojlighet till daglig vistelse utomhus liksom till dagliga aktiviteter pa
véardinrattningen innebdr ett nytt aliggande for landstingen och en inskrank-
ning i den kommunala sjdlvstyrelsen. Redan i forarbetena till nu géllande
lag har regeringen pépekat vikten av dagliga aktiviteter sa att patienten inte
passiviseras. Nér det giller utomhusvistelse har Europaradets kommitté
mot tortyr m.m. papekat vikten av mdjlighet till utevistelse.

For barn i psykiatrisk tvangsvard dr vardmiljon av sérskild betydelse
liksom patienternas mojligheter till struktur i vardagen och en mojlighet till
frisk luft och rorelse. Inskriankningen far dérigenom anses proportionerlig
och dérmed godtagbar.

Tvangsatgirder

Forslagen dér tiden for tvangsatgérderna, nér det géller barn, begriansas i
fraga om fastspanning, avskiljande och inskrinkning i rétten att anvinda
elektroniska kommunikationstjénster innebdr en viss inskrankning i den
kommunala sjélvstyrelsen. Mot bakgrund av att det dr fraga om barn och
att det &r starkt integritetskrinkande atgirder som lagstiftningen medger i
forhallande till dessa dr det av saval patientsdkerhets- som rattssékerhets-
skél angeldget att mojligheten att vidta dessa atgdrder begrédnsas. Den
inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen som forslaget innebér
beddms dérfor vara proportionerlig och godtagbar.

Forslaget att det ska inforas en bestimmelse om att en sérskild under-
rittelse ska skickas till den myndighet som regeringen bestimmer om ett
barn varit foremal for fasthallning, fastspanning samt avskiljning vid tre
olika tillfillen under en véardperiod innebér ett nytt aliggande for lands-
tingen och ddrmed en inskrankning i den kommunala sjdlvstyrelsen.
Bestimmelsen infors i syfte att motverka vard skador och att utveckla
larande och insikt i den psykiatriska varden av barn. Med héansyn till vikten
av att anvindningen av tvangsétgirder minskar, sirskilt nér det géller barn,
och att det utvecklas metoder for att &stadkomma detta bedoms forslaget
som proportionerligt och godtagbart.



12.4  Konsekvenser for jamstélldheten

Forslagen i denna lagradsremiss kan bidra till battre forutséttningar for
bade flickor och pojkar. Ett stirkt barnrdttsperspektiv inom den psykia-
triska tvangsvarden innebér ett starkare fokus pa barns individuella
rattigheter och behov. Det ar vanligare att flickor blir foremél for tvings-
atgdrder inom den psykiatriska tvangsvarden och flickor blir &ven
foremal for fler tvangsatgirder per unik individ. Det innebér att flickor i
hogre grad kommer att bli féoremal for ett minskat anvindande av
tvangsétgirder och att forslagen darfor bor bidra till jamstélldhet inom
omradet. Regeringen har tidigare gett Socialstyrelsen i uppdrag att
stimulera och stdrka det nationella arbetet med att utveckla och sprida
relevant och aktuell kunskap samt &dndamalsenliga kunskapsstod,
metoder och arbetssitt till hidlso- och sjukvardspersonal som arbetar med
barn i den psykiatriska heldygnsvéarden, inklusive den psykiatriska
tvangsvarden. Vid genomforandet av uppdraget ska Socialstyrelsen
beakta skillnader mellan pojkar och flickor.

12.5  Ovriga konsekvenser

Forslagen bedoms inte ha nagra konsekvenser for brottsligheten, det
brottsforebyggande arbetet, sysselsittning och offentlig service eller sma
foretag.

13 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

Regeringens forslag: De foreslagna dndringarna i lagen om psykia-
trisk tvangsvard och lagen om réttspsykiatrisk vard ska trdda ikraft
den 1 juli 2020.

Regeringens bedomning: Det krdvs inte ndgra sirskilda dvergangs-
bestdmmelser till de foreslagna lagéndringarna.

Utredningens forslag: Enligt utredningens forslag ska lagédndringarna
trdda ikraft den 1 januari 2019.

Remissinstanserna: SKL delar inte utredningens beddmning att
forslagen inte krdver nagra sérskilda forberedelser och borde dérfor
kunna tréda i kraft redan 1 januari 2019.

Skilen for regeringens forslag och bedomning: Regeringen anser att
de &ndringar i lagen om psykiatrisk tvangsvard och lagen om rétts-
psykiatrisk vard som regeringen nu foreslar ska trdda ikraft den 1 juli
2020. Regeringen har beaktat SKL:s synpunkter i och med att ikraft-
tradande har flyttats fram.

Enligt regeringens beddmning finns inte behov av nigra dvergangs-
bestimmelser och regeringen lamnar dérfor inte heller nagra forslag till
sadana bestimmelser.
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14 Forfattningskommentar

14.1 Forslaget till lag om dndring i lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

6 b § I sadana fall som anges i 19 a § eller 20 a § fdr en patient som dr under 18
dr och som hdlls kvar pa vardinrittningen enligt 6 § spdnnas fast med bdlte
under hogst en timme eller hallas avskild fran andra patienter under hogst tva
timmar.

Beslut enligt forsta stycket fattas av legitimerad likare.

Paragrafen, som &r ny, behandlas i avsnitt 6 och 7.

I paragrafen regleras anvéndandet av vissa tvingsétgirder pa patienter
som &r under 18 ar, i samband med att en patient har omhéndertagits for
sluten psykiatrisk tvangsvdrd men innan frdgan om intagning har
avgjorts.

Av forsta stycket framgar att bestimmelsen, i likhet med 6 a §, avser
sddana situationer d& en patient maste hallas kvar pa en vardinréttning i
avvaktan pd att frigan om intagning for sluten psykiatrisk tvangsvérd har
avgjorts av chefsoverldkaren. Om en legitimerad ldkare har utfdrdat ett
vardintyg som anger att det finns sannolika skél for att forutsittningarna
for sluten psykiatrisk tvangsvérd av patienten &r uppfyllda och patienten
har tagits om hand for undersékning pd en sjukvardsinréttning, far
patienten héllas kvar pé inrdttningen efter beslut av likare. I sddana fall
som anges i 19 a eller 20 a §, dvs. om det finns en omedelbar fara for att
patienten lider allvarlig skada respektive om det &r nddvandigt pa grund
av att han eller hon genom aggressivt eller valdsamt beteende allvarligt
forsvarar varden av andra patienter samt att det &r uppenbart att andra
atgdrder inte ar tillrdckliga, och da patienten halls kvar enligt bestdm-
melsen i 6 § far patienten spannas fast med bélte eller héllas avskild fran
andra patienter. Andra metoder for att halla kvar en patient pa en vard-
inrdttning innan beslut om intagning har fattats avseende en patient under
18 ar dr inte tillatna. Forutsdttningarna for beslut om fastspénning eller
avskiljning av en patient som dr under 18 &r enligt denna paragraf ar
sdledes samma som for motsvarande beslut enligt 19 a respektive 20 a §,
se kommentarerna till dessa paragrafen.

Av andra stycket framgér att beslut enligt forsta stycket fattas av en
legitimerad ldkare. Fastspanning och avskiljning dr tvangsétgdrder av
mycket integritetskrinkande art och beslut om séddana atgérder ska dérfor
fattas av kompetent och erfaren personal, i normalfallet av en chefsover-
lakare. I de situationer da en patient befinner sig pa en vardinrittning, i
avvaktan pi att fragan om intagning for tvangsvard ska avgoras, har dock
en legitimerad lakare ritt att fatta beslut om vissa tvangsatgéarder for att
hélla kvar patienten pa vardinrdttningen.

19 a § En patient som dr under 18 dar far spdnnas fast med bdlte om det finns en
omedelbar fara for att patienten lider allvarlig skada och det dr uppenbart att
andra atgdrder inte dr tillrdckliga.

Ett beslut om fastspdnning fattas av chefséverlikaren. Beslutet gdller under
hégst en timme. Tiden for fastspdnningen far forlingas genom ett nytt beslut som
gdller under hogst en timme i taget. Fragan om upphdrande av fastspdnningen



ska dvervigas fortlopande. Hilso- och sjukvdrdspersonal ska vara ndrvarande
under den tid da patienten halls fastspdnd.

Inspektionen for vdard och omsorg ska utan dréjsmal underrdttas om patienten
halls fastspdnd under ldngre tid dn en timme.

Paragrafen, som dr ny, behandlas i avsnitt 6.

Paragrafen dr en sédrreglering om fastspdnning av patienter som ar
under 18 &r och som ar foremal for psykiatrisk tvangsvard enligt denna
lag och réattspsykiatrisk vard genom en hédnvisning i 8§ lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vard. Vid tillimpning av denna paragraf
ska principen om barnets bésta sérskilt beaktas i enlighet med 1 kap. 8 §
patientlagen (2014:821). Vidare ska barnets ritt att f4 information
respektive barnets instéllning till den aktuella varden eller behandlingen
tillmétas betydelse i férhéllande till hans eller hennes élder och mognad i
enlighet med 3 kap. 6 § och 4 kap. 3 § patientlagen. Med fastspanning
avses att patienten spanns fast med bélte i en séng. I forarbetena till
nuvarande bestimmelse om fastspanning i 19 § LPT konstaterades att det
finns olika typer av béltesliknande fixeringsanordningar. Som ett
alternativ till balte ndmndes t.ex. ett bord som fixeras och som omojlig-
gor for den sittande att resa sig upp (prop. 1991/91:58 s. 141). Fast-
spanning enligt den nu foreslagna paragrafen far endast ske med bilte,
till skillnad fran vad som giller enligt 19 § dér &ven “andra liknande
anordningar” &r tilldtna. I och med inforande av denna paragraf ska 19 §
endast tillimpas pé patienter som &r 18 ar och dldre.

1 forsta stycket anges forutsittningarna for att tillimpa tvangsatgiarden
fastspanning pa en patient som &r under 18 &r. For det forsta ska det
finnas en omedelbar fara for att patienten lider allvarlig skada. Med detta
avses att det ska finnas en fara for patientens liv eller risk for allvarliga
men. Fastspdnning av en patient som &r under 18 ar far, till skillnad fran
vad som foljer av 19 §, inte tillgripas for att hindra patienten fran att
skada ndgon annan. Finns en fara att ndgon ur personalen eller nagon
annan patient skadas far detta hanteras pa annat sitt. For det andra ska
det vara uppenbart att andra atgdrder &n fastspinning inte &r tillrackliga.
Detta innebir att beslutande ldkare ska ha gjort bedomningen att andra
mindre integritetskrankande atgérder inte ar tillrickliga for att forhindra
den akuta faran.

Av andra stycket foljer att beslut om fastspanning fattas av chefsover-
lakaren, i likhet med motsvarande beslut enligt 19 §. Ett beslut som avser
en patient som dr under 18 &r giller under hogst en timme. Chefsdver-
lakaren fir uppdra &t en erfaren ldkare vid sjukvérdsinrédttningen med
specialistkompetens inom ndgon av de psykiatriska specialiteterna att
fatta ett sddana beslut, se 39 § denna lag och 23 § LRV. Av andra stycket
foljer vidare att tiden for fastspanningen far forlingas genom ett nytt
beslut som géller hdgst en timme i taget. En forlingning forutsitter att
kriterierna for fastspanning enligt forsta stycket fortfarande ar uppfyllda
nér ett beslut om forldngning fattas. I likhet med all annan vard och
behandling av patienter forutsitts det dven vid psykiatrisk tvingsvard att
varden utfors i enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Detta innebér
bl.a. att den som ska bedoma en patients hélsotillstind behdver ett
bedomningsunderlag. Det normala &r att en sddan bedomning foregés av
en personlig undersokning av patienten. I detta fall innebér det att den

53



54

beslutande ldkaren sjdlv bor undersoka patienten innan beslut om
fastspanning fattas. Aven infor ett forlingningsbeslut finns behovet att
undersdka patienten for att sékerstdlla att kriterierna for fastspénning
fortfarande &r uppfyllda. I likhet med 19 § finns ingen absolut tidsgréns
for hur ldnge en patient far vara fastspdnd. Men under den tid patienten
hélls fastspdnd ska fragan om upphdrande av fastspénningen fortlopande
Overvigas. Av andra stycket foljer dessutom att hdlso- och sjukvards-
personal ska vara nérvarande under den tid dé patienten hélls fastspénd.
Kravet att det ska vara hilso- och sjukvardspersonal ar ett fortydligande i
forhallande till motsvarande krav enligt 19 § dér det anges att vard-
personal ska vara ndrvarande. Med hélso- och sjukvardspersonal avses
samma personalkategorier som foljer av 1 kap. 4 § patientsidkerhetslagen
(2010:659).

Enligt tredje stycket ska Inspektionen for vard och omsorg underrittas
utan dréjsmal om en patient som &dr under 18 &r halls fastspand under
langre tid 4n en timme.

20a§

En patient som dr under 18 dr far hdllas avskild frdan andra patienter endast om
det dr nédvindigt pa grund av att han eller hon genom aggressivt eller valdsamt
beteende allvarligt forsvarar vdarden av de andra patienterna och det dr uppen-
bart att andra atgdrder inte dr tillrdckliga.

Ett beslut om avskiljande fattas av chefsoverlikaren. Beslutet gdller under
hégst i tva timmar. Tiden for avskiljande far forldngas genom ett nytt beslut som
gdller under hogst tva timmar i taget. Fragan om upphorande av avskiljandet ska
overvdgas fortlopande. Hdélso- och sjukvardspersonal ska hdlla patienten under
fortlopande uppsikt under den tid patienten hdlls avskild.

Inspektionen for vdard och omsorg ska utan drdjsmdl underrdttas om patienten
halls avskild ldngre tid dn tva timmar.

Paragrafen, som &r ny, behandlas i avsnitt 7.

Paragrafen &r en sdrreglering om avskiljande av patienter som &r under
18 &r, dvs. barn, och som é&r foremal for psykiatrisk tvangsvéard enligt
denna lag och rittspsykiatrisk vard genom en hinvisning i 8 § LRV. Vid
tillimpning av denna paragraf ska principen om barnets bdsta sérskilt
beaktas i enlighet med 1 kap. 8 § patientlagen (2014:821). Vidare ska
barnets rétt att fia information respektive barnets instdllning till den
aktuella vérden eller behandlingen tillmétas betydelse i forhallande till
hans eller hennes &lder och mognad i enlighet med 3 kap. 6 § och 4 kap.
3 § patientlagen. Med avskiljande avses att en person halls instingd pa
ett rum, antingen pa det egna rummet eller i ett sérskilt isoleringsrum.
Enligt forarbetena till nuvarande reglering framgér att en patient bara ska
kunna héllas avskild frén Ovriga patienter i sddana situationer da en
patient genom aggressivt eller stérande beteende allvarligt foérsvarar
varden av andra patienter (prop. 1990/91:58 s. 142). Avskiljning enligt
den nu foreslagna paragrafen far endast komma ifrdga pa grund av
patientens aggressiva eller vildsamma beteende. Ett stérande beteende ar
saledes inte skil for ett avskiljande. I och med inférande av denna
paragraf ska 20 § tillimpas endast pa patienter som ar 18 ar och dldre.

I forsta stycket stadgas att en patient som dr under 18 ar far héllas
avskild frdn andra patienter om det dr nddvédndigt pd grund av att
patienten genom aggressivt eller vdldsamt beteende allvarligt férsvarar



varden av de andra patienterna. Enligt forarbetena till 20 § kan en patient
héllas avskild fran &vriga patienter i saddana situationer da patienten
genom aggressivt eller stérande beteende allvarligt forsvarar varden av
andra patienter (prop. 1990/91:58 s. 142). Till skillnad fran vad som
giller enligt 20 §, kan avskiljning av en patient som &r under 18 ar inte
komma i frdga for stérande beteende. I och med inférandet av denna
paragraf ska 20 § tillimpas endast pa patienter som ar 18 &r och dldre.
Med véldsamt beteende avses en situation d& en patient har utdvat véald
mot en annan patient. Vidare ska det vara uppenbart att andra &tgérder
inte &r tillrdckliga. Detta innebér att den beslutande ldkaren ska ha gjorts
en beddmning att andra mindre integritetskrinkande &tgirder inte &r
tillrackliga for att sékerstélla varden av de andra patienterna.

Av andra stycket foljer att beslut om avskiljande fattas av chefsdver-
lakaren, i likhet med motsvarande beslut enligt 20 §. Ett beslut som avser
en patient som ar under 18 ar géller dock hogst tva timmar. Chefsover-
lakaren far uppdra at en erfaren ldkare vid sjukvérdsinrittningen med
specialistkompetens inom ndgon av de psykiatriska specialiteterna att
fatta ett sadana beslut, se 39 § denna lag och 23 § LRV. Av andra stycket
foljer vidare att tiden for avskiljande far forlingas genom ett nytt beslut
med hogst tva timmar i taget. En forlangning forutsitter att kriterierna for
avskiljande enligt forsta stycket fortfarande ar uppfyllda nér ett beslut om
forlingning fattas. I likhet med all annan vérd och behandling av
patienter forutsitts det dven vid psykiatrisk tvangsvérd att varden utfors i
enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Detta innebér bl.a. att den som
ska bedoma en patients hélsotillstand behover ett beddmningsunderlag.
Det normala &r att en sddan bedomning foregés av en personlig under-
sokning av patienten. I detta fall innebdr det att den beslutande ldkaren
sjilv bor undersdka patienten innan beslut om avskiljande fattas. Aven
infor ett forlangningsbeslut finns behovet att undersdka patienten for att
sikerstilla att kriterierna for avskiljande fortfarande ar uppfyllda. I likhet
med 20 § finns ingen absolut tidsgrans for hur lange en patient kan héllas
avskild fran andra patienter. Men fragan om upphodrande av avskiljandet
av en patient ska Overvigas fortlopande under den tid patienten halls
avskild. Av andra stycket foljer dessutom att hdlso- och sjukvards-
personal ska hélla patienten under fortlopande uppsikt under den tid
patienten halls avskild. Kravet att det ska vara hilso- och sjukvards-
personal dr ett fortydligande i forhéllande till motsvarande krav enligt
20 § déar det anges att patienten ska hallas under uppsikt av vardpersonal.
Med hélso- och sjukvardspersonal avses samma personalkategorier som
foljer av 1 kap. 4 § patientsdkerhetslagen (2010:659).

Enligt tredje stycket ska Inspektionen for vard och omsorg underrittas
utan drojsmal om en patient som ar under 18 ar halls avskild under léangre
tid &n tva timmar.

22 b § Ett beslut enligt 20 b eller 22 a § géller i hogst tvd manader. Nar det inte
langre finns forutsdttningar for beslutet ska chefsverldkaren genast besluta att
inskrdnkningen eller dvervakningen ska upphdra. Fragan om upphdrande ska
overvégas fortlopande.

Tiden for inskridnkningen eller &vervakningen far genom nytt beslut forlédngas
med hogst tvd manader vid varje tillfdlle.
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Inspektionen for vard och omsorg ska utan drojsmal underrittas om beslut
enligt 20 b, 22 a §§ eller enligt andra.

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.

Paragrafen reglerar hur linge en inskridnkning i patientens rétt att
anvinda elektroniska kommunikationstjénster respektive dvervakning av
forséndelser fran en patient far paga. 1 forsta stycket gors en f6ljdandring
med anledning av att 20 a § ska betecknas 20 b §.

Andra stycket ar oforéndrat.

Aven i tredje stycket gors en foljdindring med anledning av att 20 a §
ska betecknas 20 b §.

22c§
Om ett beslut om att inskrinka rdtten till att anvinda elektroniska kommunika-
tionstjdnster, enligt 20 b §, avser en patient som dr under 18 dr giller dock
beslutet hogst en vecka.

Beslut enligt forsta stycket far forlingas genom ett nytt beslut med hégst en
vecka i taget.

Paragrafen, som &r ny, behandlas i avsnitt 8.

Paragrafen ar en sarreglering i forhallande till 22 b § betrdffande hur
lange ett beslut avseende en inskrdnkning i patientens ritt att anvénda
elektroniska kommunikationstjénster géller for patienter som &r under 18
ar. I ovrigt géller 22 b § for denna patientkategori. Vid tillimpning av
denna paragraf ska principen om barnets basta sarskilt beaktas i enlighet
med 1 kap. 8 § patientlagen (2014:821). Vidare ska barnets ritt att fa
information respektive barnets instéllning till den aktuella varden eller
behandlingen tillmétas betydelse i forhallande till hans eller hennes alder
och mognad i enlighet med 3 kap. 6 § och 4 kap. 3 § patientlagen. Enligt
paragrafen giller ett beslut om inskrdnkning enligt 20 b § som avser en
patient som ar under 18 &r hogst under en vecka, till skillnad fran regle-
ringen i 22 b § forsta stycket som anger tvd manader som maxtid. Vidare
framgar att sddant beslut enligt 20 b § far forldngas genom ett nytt beslut
med hogst en vecka i taget, till skillnad frén regleringen i 22 b § andra
stycket, dir det framgar att tiden for inskrdnkningen far forlingas med
upp till hogst tvad manader vid varje tillfalle.

22d § Om en patient som dr under 18 ar har blivit féremal for tvingsadtgdrder i
form av fastspinning, avskiljning eller inskrdnkning i sin rdtt att anvinda
elektroniska kommunikationstjinster vid minst tre tillfillen under vdrdperioden
ska Inspektionen for vard och omsorg underrdttas om dessa dtgdrder.

Paragrafen, som &r ny, behandlas i avsnitt 9.

Av paragrafen framgar att en sdrskild underrittelse ska skickas till
Inspektionen for vard och omsorg om en patient som &r under 18 ar har
varit foremal for tvangsatgirder i form av fastspanning, avskiljning eller
inskrdnkning i sin rétt att anvédnda elektroniska kommunikationstjénster
vid minst tre olika tillfdllen under vardperioden. Med vardperiod avses
tiden fran beslut om intagning for tvdngsvard till tidpunkten for tvangs-
vardens upphorande. En patient kan bli foremal for flera olika tvangs-
atgarder vid olika tillféllen, i vissa fall kan det vara en kombination av
tvd olika tvangsatgirder. Som exempel kan nidmnas avskiljning och



inskriankning i ritten att anvénda elektroniska kommunikationstjanster. En
sadan kombination av tvangsétgarder rdknas da som ett tillfille. Efter tre
sadana tillfallen under en och samma vardperiod ska en underrittelse
skickas till Inspektionen for vard och omsorg. Andra underrittelser som
ska skickas efter beslut om forléngd fastspénning, avskiljning eller beslut
om inskrénkning i ritten att anvdnda elektroniska kommunikationstjanster
och dvervakning av forsédndelser paverkas inte av denna bestimmelse.

Dagliga aktiviteter och utomhusvistelse

31b § En patient som dr under 18 dar har rdtt till dagliga aktiviteter pa vard-
inrdttningen och att vistas utomhus minst en timme varje dag, om inte medicinska
skdl talar mot det.

Paragrafen, som 4r ny, behandlas i avsnitt 10.

I paragrafen anges att patienter som &r under 18 ar ska ha ritt till dagliga
aktiviteter pa vardinrdttningen och rdtt till minst en timmes utomhus-
vistelse varje dag. Denna ratt ska dock kunna begrdnsas av medicinska
skdl. Med dagliga aktiviteter avses ndgon form av sysselsittning, t.ex.
fysisk anstréngning, d& patienten ges mdjlighet att fokusera och engagera
sig i ndgot annat &dn den pagdende behandlingen. Sddan sysselséttning ska
erbjudas varje dag. Med att vistas utomhus avses att patienten ges mdjlig-
het att ldmna den byggnad dér sjukvardsinrittningen eller avdelningen &r
inrymd. Det kan vara fraga om vistelse i en angransande park eller gérds-
plan 1 anslutning till inrdttningen eller avdelningen. Vilken typ av aktivitet
eller utevistelse som patienten ska ges mdjlighet till maste bedémas i varje
enskilt fall utifran behandlings- och sékerhetsskél. Medicinska skal for att
inte medge rétt till dagliga aktiviteter och utomhusvistelse kan t.ex. vara
akuta livshotande tillstind som gor att fysiska aktiviteter eller utomhus-
vistelser kan innebdra allvarliga risker for patienten. Rétten till aktiviteter
och utevistelse far inte villkoras eller anvindas i bestraffningssyfte. Bestdm-
melsen giller dven vid rittspsykiatrisk véard av patienter som &r under 18 ar i
enlighet med 6 § andra stycket LRV.

32 § Patienten fir hos forvaltningsritten 6verklaga chefsoverlikarens beslut om
intagning for tvangsvard enligt 6 ¢, 11 eller 14 §. Ett sddant 6verklagande ska
anses innefatta dven en begiran om att tvangsvarden ska upphora.

Patienten far dven 6verklaga chefsoverldkarens beslut enligt 26 a §. Ett sadant
overklagande ska anses innefatta en begiran om att den slutna psykiatriska
tvangsvarden ska upphora.

Innan forvaltningsrétten provar ett Sverklagande enligt forsta eller andra
stycket, ska rdtten utan drojsmal foreldgga chefsdverldkaren att yttra sig i de
hinseenden som anges i 7 § tredje stycket.

Patienten far hos forvaltningsritten 6verklaga ett beslut om inskrankning enligt
20 b § eller om dvervakning enligt 22 a §.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6, 7 och 8.

Paragrafen reglerar patientens mojlighet att Overklaga chefsove-
rlakarens olika beslut.

Andringen i forsta stycket ir en foljd av att bestimmelsen om beslut
om intagning byter beteckning till 6 ¢ §.

Andra och tredje styckena ér oforandrade.
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Andringen i fidrde stycket &r en fljd av att bestimmelsen om att chefs-
overldkaren har mojlighet att besluta om att inskrdnka en patients rétt att
anvinda elektroniska kommunikationstjénster byter beteckning till
20b§.

39 § Chefsoverldkaren far uppdra at en erfaren lakare vid sjukvérdsinréattningen
med specialistkompetens inom nagon av de psykiatriska specialiteterna att
fullgéra uppgifter som chefsoverldkaren har enligt denna lag. Om det finns
sdrskilda skél, far chefsdverldkaren 1dmna sddant uppdrag at en annan lakare vid
sjukvérdsinréttningen, dock inte nér det géiller

1. beslut enligt 6 b § om intagning,

2. beslut enligt 11 § om 6vergang fran frivillig vard till tvangsvard,

3. ansokan enligt 7, 9, 12 eller 14 § om medgivande till att tvangsvarden
fortsatter,

4. beslut enligt 17 § tredje stycket om behandlingen,

5. beslut enligt 19 § andra stycket och 19 a § andra stycket om fastspanning,

6. beslut enligt 20 § andra stycket och 20 a § andra stycket om avskiljande,

7. beslut enligt 20b § om inskrinkning i rétten att anvénda elektroniska
kommunikationstjénster,

8. beslut enligt 22 a § om Overvakning av forsiandelser,

9. beslut om upphoérande av sadan inskrankning eller 6vervakning som anges i
punkterna 7 och §, eller

10. beslut eller ansdkan om sluten psykiatrisk tvangsvard enligt 26 a §.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6, 7 och 8.

Paragrafen reglerar chefsoverldkarens mojligheter att delegera olika
uppgifter som normalt ankommer pa honom eller henne.

I paragrafens fjdrde punkt gors en dndring pa sa sitt att ’forsta stycket
sista meningen” ersitts med “tredje stycket”. I propositionen Okad
patientmedverkan vid psykiatrisk tvangsvird och réttspsykiatrisk vard
forslogs en dndring av 17 § LPT i syfte att tydliggdra mdojligheterna att
behandla en patient utan dennes samtycke (prop. 2016/17:94). Vid bered-
ningen av lagforslaget forbisdgs dock behovet av foljdandring i 39 §
fjarde punkten LPT.

Andringarna i femte och sjitte punkterna #r en foljd av inforandet av
de nya bestimmelserna om patienter som ir under 18 &r. Andringarna
innebér att beslut om forlangning av en fastspanning respektive forlang-
ning av ett avskiljande far delegeras endast till en erfaren ldkare vid
sjukvérdsinrittningen med specialistkompetens inom nagon av de
psykiatriska specialiteterna.

Andringen i sjunde punkten ir en foljd av att bestimmelsen om in-
skrinkning 1 rdtten att anvinda elektroniska kommunikationstjénster
byter beteckning till 20 b §.

I nionde punkten gors en spréklig justering.

I 6vrigt dr paragrafen oférandrad.



14.2  Forslaget till lag om dndring i lagen
(1991:1129) om réttspsykiatrisk vard

6 § Rittspsykiatrisk vard ges pd en sjukvérdsinréttning som drivs av ett lands-
ting. Den som ges Oppen réttspsykiatrisk vard far vistas utanfor en sddan sjuk-
vérdsinrittning.

Vid réttspsykiatrisk vard giller 37 b § och i tillimpliga delar 15 a—17 §§ lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

Pa en enhet for réttspsykiatrisk undersokning far réttspsykiatrisk vard ges at
den som genomgéar undersokning.

Paragrafen behandlas i avsnitt 10.

Foérsta stycket ér oforandrat.

Andringen i andra stycket innebir att ritten till dagliga aktiviteter pa
vardavdelningen och att vistas utomhus minst en timme varje dag for
patienter som &r under 18 ar, enligt 31 b § LPT, &ven ska gélla vid vard
enligt LRV. Se kommentaren till 31 b § LPT.

Tredje stycket ar oforéndrat.

18 § Patienten fér hos forvaltningsritten dverklaga ett beslut av chefséverldkaren
enligt denna lag som innebar

1. intagning enligt 3 c eller 3 d § for sluten réittspsykiatrisk vard,

2. intagning enligt 5 § for réttspsykiatrisk vard, varvid 6verklagandet ska anses
innefatta en begéran om att varden ska upphora,

3. avslag pa en begéran om att den réttspsykiatriska varden ska upphora i fall
som avses i 13 eller 15 §,

4. avslag pad en begidran om tillstind att vistas utanfor vardinrédttningens
omrade, i fall som avses i 9 § eller 10 § fjarde stycket forsta meningen eller
meddelande av villkor i samband med en sddan vistelse,

5. aterkallelse enligt 9 § eller 10 § fjdrde stycket tredje meningen av tillstand
att vistas utanfor vardinrittningens omrade,

6. férordnande om forstoring eller forséljning av egendom enligt 8 § denna lag
jamford med 24 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,

7. inskrénkning i rétten att anvinda elektroniska kommunikationstjénster enligt
8 § denna lag jamford med 20 b § lagen om psykiatrisk tvangsvard,

8. overvakning av forsandelser enligt 8 § denna lag jamford med 22 a § lagen
om psykiatrisk tvngsvard, eller

9. meddelande av villkor i samband med Oppen rittspsykiatrisk vard enligt
12 a § tredje stycket eller 16 a § fjarde stycket.

I 6vrigt far beslut av chefsdverldkaren enligt denna lag inte Gverklagas. Chefs-
overldkaren fér inte 6verklaga rittens beslut enligt denna lag.

Nir ett beslut av chefsdverldkaren &verklagas, ska dverklagandet ges in till
forvaltningsritten. Forvaltningsrétten provar om dverklagandet har kommit in i
ratt tid. Har 6verklagandet kommit in for sent, ska forvaltningsrétten avvisa det,
om forseningen inte beror pa att chefsoverldkaren har ldmnat patienten en fel-
aktig underrittelse om hur man &verklagar. Overklagandet ska inte avvisas, om
det har kommit in till chefsdverldkaren innan tiden for 6verklagande har gétt ut. I
ett sadant fall ska chefsoverldakaren omedelbart vidarebefordra dverklagandet till
forvaltningsrétten.

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.

Andringen i forsta stycket 7 #r en foljd av att bestimmelsen om
inskridnkning i rétten att anvénda elektroniska kommunikationstjinster
byter beteckning till 20 b §. I Gvrigt ar paragrafen oforédndrad.
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23 § Chefsoverldkaren far uppdra at en erfaren ldkare, med specialistkompetens
inom nagon av de psykiatriska specialiteterna, vid sjukvardsinrittningen eller den
enhet for réttspsykiatrisk undersdkning dér patienten vardas att utfora uppgifter
som chefsoverldkaren har enligt denna lag. Om det finns sérskilda skal, far chefs-
overldkaren ldmna ett sddant uppdrag &t en annan lékare vid inréttningen eller
enheten, dock inte nér det giller

1. intagning enligt 3 c eller 3 d § for sluten réttspsykiatrisk vard,

2. beslut enligt 5 § om intagning for réttspsykiatrisk vard,

3. ansokan enligt 3 c eller 12 a § om medgivande till fortsatt vérd,

4. anmélan enligt 16 a § om sérskild utskrivningsprévning,

5. beslut om behandlingen enligt 8 § denna lag jamford med 17 § tredje stycket
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,

6. beslut om fastspénning enligt 8 § denna lag jamford med 19 § andra stycket
och 19 a § andra stycket lagen om psykiatrisk tvangsvard,

7. beslut om avskiljande enligt 8 § denna lag jamford med 20 § andra stycket
och 20 a § andra stycket lagen om psykiatrisk tvangsvard,

8. beslut om inskridnkning i rétten att anvénda elektroniska kommunikations-
tjénster enligt 8 § denna lag jamford med 20 b § lagen om psykiatrisk tvangsvard,

9. beslut om Overvakning av forsdndelser enligt 8 § denna lag jamford med
22 a § lagen om psykiatrisk tvangsvard, eller

10. beslut om upphdrande av sddan inskrankning eller 6vervakning som anges
i punkterna 8 och 9.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6, 7 och 8.

Paragrafen reglerar chefsoverldkarens mojligheter att delegera olika
uppgifter som normalt ankommer pa honom eller henne.

I paragrafens femte punkt gors en dndring pa sa sitt att forsta stycket
sista meningen” ersitts med “tredje stycket”. I propositionen Okad
patientmedverkan vid psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vérd
(prop. 2016/17:94) forslogs en andring av 17 § LPT i syfte att tydliggora
mdjligheterna att behandla en patient utan dennes samtycke. Vid bered-
ningen av lagforslaget forbisdgs dock behovet av foljdandring i 23 §
femte punkten LRV.

Andringarna i sjdtte och sjunde punkterna ir en f6ljd av inforandet av
de nya bestimmelserna i LPT om patienter som ir under 18 &r. Andring-
arna innebdr att beslut om forldngning av en fastspdnning respektive
forlangning av ett avskiljande far delegeras endast till en erfaren ldkare
vid sjukvardsinrdttningen med specialistkompetens inom nagon av de
psykiatriska specialiteterna.

Andringen i dttonde punkten #r en f6ljd av att bestimmelsen i LPT om
inskrdnkning i rétten att anvinda elektroniska kommunikationstjénster
byter beteckning till 20 b §.

I tionde punkten gors en spraklig justering.

I 6vrigt ar paragrafen oforidndrad.



Sammanfattning av betdnkandet For barnets
basta? (SOU 2017:111)

Utredningens uppdrag och arbete

Den 17 december 2015 beslutade regeringen att en sérskild utredare — en
nationell samordnare — ska stodja det arbete som utfors av myndigheter,
kommuner, landsting och organisationer inom omradet psykisk hilsa
samt verka for att arbetet samordnas pa nationell niva (dir. 2015:138).

Den 8 december 2016 beslutade regeringen att komplettera utredarens
uppdrag till att d&ven omfatta en Oversyn av tvangsatgdrder mot barn
enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, forkortad LPT
(dir. 2016:106). Syftet med uppdraget ar att ytterligare stirka barnratts-
perspektivet och rittssdkerheten for de barn som tvangsvardas samt bidra
till kvalitetsutveckling inom hélso- och sjukvarden, med sérskilt fokus pa
tvangsvarden. Utgangspunkten for forslagen ska vara att minska eller om
mdjligt avskaffa anvindningen av tvingsétgérder utan att forsdmra for-
utsittningarna att bereda barn nddvindig vard.

I arbetet har utredningen lagt stor vikt vid att inhdmta synpunkter och
erfarenheter frdn barn och unga med egen erfarenhet av psykiatrisk
tvangsvard och tvangséatgirder. Forutom kontakt med ett stort antal
enskilda barn och unga har utredningen genomfort intervjuer med barn
som har varit intagna for vard och behandling inom den psykiatriska
tvangsvarden. Utredningen har ocksa bitrétts av en referensgrupp som i
sin helhet har bestatt av ungdomar med erfarenhet av psykiatrisk hel-
dygnsvérd och tvangsatgarder.

Utredningen har inom ramen for uppdraget vidare samratt med ett stort
antal aktdrer som berdrs av uppdraget, diribland myndigheter, vardens
professioner, professionsforeningar, brukar-, patient-, och anhdrigorga-
nisationer, det civila samhéllet samt organisationer som foretriader barn,
unga och vuxna med psykisk ohélsa och/eller funktionsnedséttningar.
Utredningen har vidare genomfort studiebesok pa kliniker som bedriver
psykiatrisk tvangsvard for barn och har i samband med dessa besok talat
med olika professioner och vid klinikerna.

Kan tvangsatgéirder mot barn avskaffas helt?

FN:s kommitté for barnets réttigheter (dven kallad barnrétts-kommittén)
genomfor dterkommande granskningar av hur konventionsstaterna upp-
fyller sina skyldigheter enligt FN:s konvention om barnets rattigheter
(barnkonventionen) och dess fakultativa protokoll. I den granskning som
barnrittskommittén genomforde under 2014 fick Sverige kritik pa flera
punkter betrdffande anvdndningen av vissa tvangséatgérder mot barn inom
psykiatrin och pa de sérskilda ungdomshemmen. Kommittén uppmanade
bl.a. Sverige att i lag forbjuda anvéndningen av remmar och bélten och
avskiljning i psykiatriska vardmiljoer.

Utredningen har inte fullt ut anammat ett sddant synsétt, med hanvis-
ning till direktivets utgdngspunkt om att utredningens forslag inte ska
forsdmra forutsittningarna att bereda barn nddvindig vard. Savil de barn
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som utredningen har talat med inom ramen for uppdragets genomforande
som de ungdomar som har ingétt i den referensgrupp som har bitrétt
utredningen 1 dess arbete har bedomt att det i extrema undantagsfall kan
finnas situationer dir en tvangséatgird kan vara forenlig med barnets
bista, t.ex. i livrdddande syfte, och att det skulle vara forenat med stora
risker for liv och hélsa att helt avskaffa tvangsatgarder mot barn i den
psykiatriska varden. Emellertid dr det barnens och de ungas uppfattning
att anvindandet av tvangsatgarder kan minska drastiskt.

Det ér dérfor utredningens bedomning att det kan finnas situationer da
det for barnets bdsta dr den enda 16sningen som stér till buds. Utred-
ningen anser emellertid att forutsdttningarna for de atgérder som kan till-
gripas maste stramas it ytterligare i lagstiftningen och att kraftfulla in-
satser behover vidtas i syfte att systematiskt kontrollera hur tvangs-
atgdrder anvinds. Vidare krévs initiativ for att utveckla kunskap, kvalitet
och kompetens i den psykiatriska heldygnsvarden for barn vilket dr en
forutséttning for att kraftigt kunna minska anvidndningen av tvangsat-
gérder.

Ett tydligt barnrittsperspektiv i lagen

For att stidrka barnréttsperspektivet och réttssidkerheten i den psykiatriska
tvangsvarden for barn foreslar utredningen att det infors sérskilda
bestimmelser i LPT, som genom hénvisning dven géller vid vard enligt
lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vérd, forkortad LRV. Med barn
menas personer under 18 ar. De nya bestimmelserna tydliggor att barnets
bista ska utredas och sdrskilt beaktas vid alla beslut och atgérder som ror
barn och de stirker barns ritt till information och fa uttrycka sina ésikter.

For att de nya bestdmmelserna ska fa genomslag och for att sdkerstilla
barnrittsperspektivet vid beslut och atgérder enligt lagen krévs satsningar
pa kunskaps- och kvalitetsutveckling. Utredningen ldmnar darfor flera
forslag som syftar till 6kad insyn, uppfoljning och kvalitetsforbattringar
vad giller den psykiatriska heldygnsvarden, inklusive den psykiatriska
tvangsvarden, for barn.

Forfattningsforslagen foreslés trida i kraft den 1 januari 2019.

Utredningens forslag och bedomningar

Systematiskt kvalitetssikringsarbete for minskat behov av
tvangsatgirder

Att bli foremal for en tvangsatgird ar starkt integritetskrinkande for ett
barn. I syfte att sdkerstélla att patienten far en god vérd och inte utsétts
for inskrédnkningar i sin sjédlvbestimmanderitt som inte ar absolut nod-
vindiga krévs ett kontinuerligt och langsiktigt arbete pd sjukvardsinrétt-
ningarna for att minska antalet atgarder som vidtas med tvang. I syfte att
understryka vikten av ett sadant arbete foreslar utredningen att det i en ny
paragraf i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, forkortad LPT,
och i lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard, forkortad LRV, ska
fortydligas att det kvalitetssdkringsarbete som avses 1 hélso- och sjuk-
vardslagen (2017:30), forkortad HSL, ska, i sddan verksamhet som be-
driver psykiatrisk tvdngsvard, dven omfatta atgdrder som syftar till att



minska behovet av tvangsatgirder. Vidare forslés att det i LRV infors en
ny paragraf som klargér att hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) for-
kortad HSL, och i patientlagen (2014:821), forkortad PL, ar tillimpliga
dven vid réttspsykiatrisk vard. En motsvarande bestimmelse finns redan i
1 § LPT vilken enligt forarbetena géller dven vid véard enligt LRV. I for-
tydligande syfte bor detta emellertid framgé dven av den senare lagen.

Val av behandlingsalternativ och ny medicinsk bedomning

De grundldggande bestimmelserna i HSL om respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet géller ocksa for den vérd som sker med
tvdng och patientens onskemal ska dérfor respekteras sa langt det &r
mojligt. For att understryka vikten av patientens delaktighet i varden ska
det i en ny paragraf erinras om att bestimmelserna i 7 och 8 kap. PL om
att patienten ska fa mojlighet att vdlja behandlingsalternativ och fa en ny
medicinsk beddmning ar tillimpliga dven vid vard enligt LPT och LRV.

Principen om barnets bésta

Det dr en brist ur barnréttssynpunkt att nuvarande lagstiftning inte gor
skillnad mellan barn och vuxna. Alla som véardas med tvang ar sarskilt
utsatta men detta géller i synnerhet barn som har begrinsad autonomi och
som &r beroende av andra for att deras ménskliga réttigheter ska till-
forsdkras dem. Principen om barnets bésta géller redan i den psykiatriska
tvangsvarden genom regleringen i HSL och PL. Trots att det innebér en
dubbelreglering &r det utredningens mening att det &r nodvéndigt att i
LPT inféra en bestimmelse om barnets basta for att principen ska fa
genomslag i praktiken. I syfte att stirka barnets stéllning i tvangsvéarden
forslar utredningen saledes att det i LPT ska inforas en ny paragraf,
vilken genom hénvisning dven géller vid vard av personer under 18 &r
enligt LRV, som anger att vid alla beslut och atgirder som ror ett barn
ska barnets bista utredas och sérskilt beaktas. Vid bedomningen av
barnets bésta ska hinsyn tas till barnets asikter. Av paragrafen ska fram-
gé att varden ska praglas av omtanke och préglas av respekt for barnets
ménniskovirde och integritet. Utredningens bedomning &r vidare att den
foreslagna formuleringen i regleringen av barnets bésta bor ses dver sa
att bestimmelserna blir likalydande i hilso- och sjukvérdslagstiftningen.

Riitt att fa information och att fa uttrycka asikter

I syfte att stirka barns mojligheter att fa information och uttrycka sina
asikter 1 fragor som ror barnet foreslar utredningen att det i LPT ska in-
foras en ny paragraf om att vid alla beslut och atgérder som ror ett barn
ska barnet fortlopande fa relevant information. Informationen ska an-
passas till barnets alder, mognad och andra individuella forutséttningar.
Den som ldmnar informationen ska sa langt det &r mojligt forsékra sig
om att barnet har forstatt informationen. Bestimmelser om information
finns dven i PL som géller vid vard enligt LPT och LRV. Av samma skal
som géller i frdga om principen om barnets basta bor dess tillimplighet
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vid tvdngsvard dock framgé dven av tvingslagstiftningen. Det ska ocksé i
en ny paragraf regleras att ett barn ska ges mojlighet att framfora sina
asikter i fragor som ror barnet. Barnets asikter ska tillmétas betydelse i
forhéllande till dess &lder och mognad. Utredningen bedomer att ett barns
rdtt att framfora sina &sikter och att bli hord dven bor framga av patient-
lagen.

Barn ska inte fa vardas med vuxna

Enligt utredningens mening medfor ett barns kontakt med hélso- och
sjukvarden ett sérskilt ansvar for vardgivaren att sdkerstdlla att vard-
miljon ar trygg och séker for barnet. Barn som har vérdats tillsammans
med vuxna patienter, antingen inom allménpsykiatrin eller inom rétts-
psykiatrin, har uttryckt att de upplevt obehag och rédsla och att detta har
paverkat barnets vard och behandling negativt. I syfte att tillforsdkra barn
skydd och en god vérd foreslar utredningen darfor att det ska inforas en
ny paragraf LPT, av vilken det uttryckligen framgér att barn inte far
vérdas tillsammans med vuxna om det inte i det enskilda fallet bedoms
vara forenligt med barnets bésta. Den myndighet regeringen bestimmer
ska utan dréjsmal underréttas om det beslutas att ett barn ska vérdas till-
sammans med vuxna. Paragrafen &r genom hénvisning tillimplig dven
vid vérd av personer under 18 ar enligt LRV.

Sjukvéardsinrittning for rittspsykiatrisk vard

Det har forekommit att barn som véardats med stod av LPT placerats pa
en vardinrattning for rittspsykiatrisk vard. I syfte att tillforsékra de barn
som vardas med tving en trygg och sidker vird foreslar utredningen att
det pa en sjukvardsinrittning dér det ges réttspsykiatrisk vird far den
som &r under 18 ar endast vardas om han eller hon omfattas av lagen om
rattspsykiatrisk vard.

Utomhusvistelse och dagliga aktiviteter

For barn i psykiatrisk tvangsvard ar vardmiljon av sérskild betydelse lik-
som struktur i vardagen och mdjligheten att fa frisk luft och rorelse. I
syfte att sikerstélla att barn far mojlighet till utomhusvistelse och dagliga
aktiviteter foreslar utredningen att det i LPT ska inforas en ny paragraf
om att barn ska ha mdjlighet till daglig vistelse utomhus liksom till dag-
liga aktiviteter pa vardinréttningen. Paragrafen &r genom hédnvisning
tilldmplig dven vid vard enligt LRV.

Tvangsatgiarder

I syfte att oka réttssdkerheten och ge barnkonventionen dkat genomslag
lamnar utredningen ett antal forslag som géller tvangsatgérder i den
psykiatriska varden for barn.

Utredningen foreslar att en ny paragraf avseende barn ska inforas nér
det giller fastspdnning med bélte. 1 paragrafen klargdrs att tvangs-



atgirden far vidtas endast om det dr uppenbart att andra &tgarder ar otill-
rackliga och det finns en omedelbar fara for att det enskilda barnet lider
allvarlig skada. Fastspanning ska i frdga om barn inte kunna komma i
fraga for att forhindra att nagon annan kommer till skada. Fastspidnning
med bilte far pagad i hogst en timme men far forldngas om det finns
synnerliga skil. Det foreslas vidare att det i bestimmelsen uttryckligen
ska framga att ett barn tillfalligt far héllas fast. Syftet med att i lagen
reglera fasthallning ar att synliggdra tvangsatgirden vilket ocksé ger
mdjlighet att folja upp samtliga inskridnkningar i grundlagsskyddade fri-
och réttigheter som kan forekomma.

Utredningen foreslar vidare att det ska inforas en ny paragraf som
avser avskiljning av barn. Ett barn fir héllas avskild frdn andra barn
endast om det &r uppenbart att andra atgérder ar otillrdckliga och endast
om det dr nodvindigt pa grund av att han eller hon genom aggressivt
eller valdsamt beteende allvarligt forsvérar varden av de andra patient-
erna. Ett beslut om avskiljande géiller hogst tva timmar men far forlangas
om det finns synnerliga skil. Utredningen foreslar vidare att det ska in-
foras en ny paragraf om att barn, om det dr nédvéindigt med héansyn till
varden eller rehabiliteringen av barnet, kan vardas i enskildhet.

Betriffande beslut om inskrénkning i ritten att anvdnda elektroniska
kommunikationstjénster foreslar utredningen att ett siddant beslut far
gélla i hogst en vecka. Fragan om upphorande ska dvervigas minst en
gang per dygn men tiden far férlingas om det finns synnerliga skal.

I syfte att motverka véardskador och att utveckla ldrande och insikt i
den psykiatriska tvangsvarden av barn foreslar utredningen att det ska
inforas en ny paragraf om att en sérskild underréttelse ska skickas till den
myndighet som regeringen bestimmer om ett barn varit foremal for fast-
hallning, fastspanning, avskiljning, vard i enskildhet och/eller inskrénk-
ning 1 ritten att anvinda elektroniska kommunikationstjdnster vid tre
olika tillfdllen under en vérdperiod.

Paragraferna dr genom hénvisning tillimpliga dven vid vérd av person-
er under 18 ar enligt LRV.

Overklagande av tvingsatgirder

Barn i den psykiatriska tvangsvarden &r sdrskilt utsatta. En mojlighet att
kunna overklaga beslut enligt LPT bidrar till en 6kad réttssékerhet och
till att skapa en enhetlig réttstillampning. Utredningen foreslar dérfor att
den som dr forordnad som offentligt bitrdde for nagon som &r under
15 ar, utan sarskilt forordnande, ska vara den unges stéillforetradare i det
mal eller drende som forordnandet avser. Bestimmelsen om att barn som
ar yngre dn 15 ar fir horas inskranks till att enbart gélla i domstol. Barnet
far horas i domstol om han eller hon inte kan antas ta skada av det.

Utredningen bedomer att rétten att 6verklaga tvangsétgirderna till for-
valtningsratten kan utdkas och gilla sdvil barn som vuxna. Utredningen
delar vidare den bedémning som gjordes av Barnrittighetsutredningen
(SOU 2016:19) att regeringen bor utreda om Barnombudsmannen (BO)
bor ges mojlighet att fora talan for enskilda i de fall fragan ar av sérskild
betydelse for rittstillimpningen eller pa annat sdtt ar av sdrskilt intresse
for genomforandet av barnkonventionen.
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Utveckling och kontroll av psykiatrisk tvingsvard av barn

Utredningen anser att det dr av storsta vikt att de verksamheter dir barn
vardas med tvang blir foremal for en regelbunden insyn i syfte att bidra
till kvalitetsutveckling i varden, att 6ka réttssdkerheten for de barn som
tvangsvardas och att minska antalet tvangsétgérder. Utredningen bedém-
er att det ska inrdttas ett sérskilt utvecklings- och kontrollorgan —
Namnden for utveckling och kontroll av psykiatrisk tvangsvérd av barn —
med Inspektionen for vard och omsorg (IVO) som viardmyndighet.

Utredningen bedomer vidare att IVO, genom édndrad lagstiftning i
enlighet med Vilfardsutredningens forslag, eller pa annat sitt, bor séker-
stilla att de register som IVO ska fora enligt patientsékerhetslagen ar
uppdaterade.

Sérskilda uppdrag

For att sdkerstdlla att de nya bestimmelserna och barnritts-perspektivet
ska f4 genomslag vid beslut enligt lagen krdvs satsningar pa kunskaps-
och kvalitetsutveckling. Utredningen ldmnar dérfor flera forslag som
syftar till kvalitetsforbattringar vad géller den psykiatriska heldygns-
varden, inklusive den psykiatriska tvdngsvarden, for barn. Det dr utred-
ningens beddmning att regeringen bdr ge Socialstyrelsen i uppdrag att:

— inrétta ett nationellt kunskapscentrum for utveckling av psykiatrisk
heldygnsvard for barn,

— utreda om det finns skail att reglera krav pa kompetens hos verksam-
hetschefer och chefsoverldkare vid de kliniker som bedriver psykia-
trisk heldygnsvard, inklusive tvangsvard, for barn,

— tillsammans med lampligt ldrosdte ta fram en vidareutbildning for
verksamhetschefer och chefsoverldkare vid de kliniker som bedriver
psykiatrisk heldygnsvérd, inklusive tvangsvard, for barn,

— genomfora en sdrskild 6versyn av bestimmelserna om medicinskt
ledningsansvar i den psykiatriska heldygnsvarden, inklusive tvangs-
varden, for barn, samt

— utreda om det finns skél att reglera ytterligare krav pa den barn- och
ungdomspsykiatriska heldygnsvardens lokaler.



Forfattningsforslag 1 betdnkandet For barnets
basta? (SOU 2017:111)

1.1 Forslag till
lag om dndring i lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvdngsvard

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard

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

dels att 6 a, 18,22 b, 32, 44 och 39 §§ ska ha f6ljande lydelse,

dels att det i lagen ska inforas tio nya paragrafer 1 a,2¢c,2d, 2 e, 2 f,
17 a, 19 a,20 a, 20 b och 22 ¢ §§ av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

lag§

Det kvalitetssdikringsarbete som
avses i 5 kap. 4 § hélso- och sjuk-
vdrdslagen ska i verksamhet som
bedriver psykiatrisk tvdangs-vard
dven omfatta dtgdrder som syftar
till att minska behovet av tvangs-
dtgdrder.

Bestimmelserna i 7 och 8 kap.
patientlagen (2014:821) ar
tillldmpliga dven vid vard enligt
denna lag.

2cy§

Vid alla beslut och dtgdirder som
ror ett barn ska barnets bista
utredas och sdrskilt beaktas.

Vid bedémningen av barnets
bésta ska hinsyn tas till barnets
dsikter i enlighet med 2 e §.

Med barn avses personer under
18 ar.

Varden ska prdglas av omtanke
och bygga pad respekt for barnets
mdnniskovdrde och integritet.
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2dyg

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

Den som ldmnar information ska
sa langt det dr mdjligt for-sikra
sig om att barnet har for-stdtt
informationen.

2eys

Ett barn ska ges mdjlighet att
framfora sina dsikter i fragor som
rér barnet.

Barnets  dsikter ska tillmdtas
betydelse i forhdllande till dess
dlder och mognad.

218

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

Ett barn ska ha mdjlighet till
daglig vistelse utomhus liksom till
dagliga aktiviteter pa vardinritt-
ningen.

Den  myndighet  regeringen
bestimmer ska wutan dréjsmal
underrdttas om beslut enligt forsta
stycket.

6a§!

I sddana fall som anges i 19§
eller 20 § far en patient som hélls

! Senaste lydelse 2000:353.

Ett barn som hdlls kvar enligt
6 § far i sadana fall som anges i
19a, 20a och 20b §§ tillfilligt
hallas fast, kortvarigt spdnnas fast
med bdlte, kortvarigt hdllas av-
skild fran de andra patienterna
eller vardas i enskildhet.

I s&dana fall som anges i 19§
eller 20 § far en patient som dr



kvar enligt 6 § kortvarigt spannas
fast med bélte eller liknande
anordning eller kortvarigt héllas
avskild frén de andra patienterna.

over 18 dr som halls kvar enligt
6 § kortvarigt spdnnas fast med
bilte eller liknande anordning eller
kortvarigt hallas avskild fran de
andra patienterna.

En patient som halls kvar enligt 6 § far, om det finns en 6verhdngande
fara for patientens liv eller hilsa, ges nédvandig behandling.
Beslut enligt denna paragraf fattas av legitimerad lékare.

17a§

Vid sluten psykiatrisk tvdangs-
vard av barn tillimpas 18-
18agys, 19ay, 20 a-25§y.

18 §2

En patient far hindras att lamna
vardinrattningens omrade eller den
del av inrdttningen dar han skall
vistas.

Om andra atgéirder inte &r till-
rackliga, far det tvang anvéndas
som dr nddvéindigt for att hindra
patienten att limna vardinrétt-
ningens omrade eller den del av
inrdttningen dir denna skall vistas,
for att upprdtthalla ordningen pé
vardinrdttningen eller for att till-
godose sikerheten i varden.

2 Senaste lydelse 2000:353.

En patient som vdrdas enligt
denna lag far hindras att ldmna
vardinréttningens omrade eller den
del av inrdttningen dér han eller
hon ska vistas.

Om andra atgirder inte ar till-
rackliga, far det tvang anvindas
som dr nddvéindigt for att hindra
patienten att ldmna vardinratt-
ningens omrade eller den del av
inrdttningen dér denna ska vistas,
for att upprdtthalla ordningen pé
vardinrittningen eller for att till-
godose sdkerheten i varden.

19a§

Om det dr uppenbart att andra
dtgdrder dr otillrdckliga och det
finns en omedelbar fara for att ett
barn allvarligt skadar sig sjdlv
eller ndgon annan, far rorelse-
friheten inskrdnkas genom att
barnet tillfilligt halls fast.

Ett barn far kortvarigt spdnnas
fast med bdlte om det dr uppenbart
att andra dtgdrder dr otillrdckliga
och det finns en omedelbar fara
for att barnet lider allvarlig skada.
Fastspdnning med bdlte far pdgad
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hogst en timme. Frdgan om upp-
horande ska dvervigas fortlopan-
de.

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

Chefsoverldkaren beslutar om
fastspdnning. Den myndighet som
regeringen bestimmer ska utan
drojsmal underrdttas om beslut
enligt tredje stycket. Hilso- och
sjukvardspersonal ska vara ndr-
varande under den tid barnet hdlls
fastspdnt.

20a§

Om det dr uppenbart att andra
dtgdrder dr otillrdckliga far ett
barn kortvarigt hdllas avskild frdn
andra patienter endast om det dr
nddvindigt pa grund av att han
eller hon genom aggressivt eller
vdldsamt beteende allvarligt for-
svarar varden av de andra patient-
erna. Ett beslut om avskiljande
gdller hégst tva timmar. Frdgan
om upphorande ska Jvervigas
fortlopande.

Om det finns synnerliga skdl, far
beslutas att barnet ska hallas
avskild ldngre dn som anges i
forsta stycket. Tiden fdr efter ny
undersékning och genom nytt
beslut forlingas med hdgst tvda
timmar vid varje tillfille.

Chefsaverlikaren beslutar om
avskiljande. Den myndighet som
regeringen bestimmer ska utan
dréjsmdl underrittas om beslut
enligt andra stycket. En patient ska
under den tid han eller hon hdlls
avskild sta under fortlopande
uppsikt av hdlso- och sjukvdrds-
personal.



20b§

Om det dr nodvindigt med
héinsyn till vdrden eller rehabili-
teringen far beslutas att ett barn
ska vdrdas i enskildhet. Ett sadant
beslut gdller hogst en vecka.
Fragan om upphérande ska éver-
vdgas minst en gdang per dygn.

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

Chefsaverlikaren beslutar om
vard i enskildhet. Om en patient
vdrdats i enskildhet mer dn en
vecka i foljd, ska den myndighet
som regeringen bestimmer utan
dréjsmdl underrdttas om detta.

22b§3

Ett beslut enligt 20 a eller 22 a §
giller 1 hogst tvd manader. Nar det
inte ldngre finns forutsattningar for
beslutet ska  chefsoverlikaren
genast besluta att inskrdnkningen
eller 6vervakningen ska upphora.
Fragan om upphorande ska over-
vigas fortlopande.

Ett beslut enligt 20 c eller 22 a §
giller i hogst tvd ménader. I fraga
om barn giller ett beslut enligt
20 c § 1 hogst en vecka. Nar det
inte ldngre finns forutsttningar for
beslutet ska  chefsoverldkaren
genast besluta att inskridnkningen
eller 6vervakningen ska upphora.
Fragan om upphorande ska over-
vagas fortlopande.

Tiden for inskrinkningen eller 6vervakningen far genom nytt beslut
forlingas med hogst tvd ménader vid varje tillfdlle.

Inspektionen for vard och om-
sorg ska utan drojsmél underréttas
om beslut enligt 20 a, 22 a §§ eller
enligt andra stycket.

3 Senaste lydelse 2014:522.

1 fraga om barn far tiden for
inskrdnkningen genom nytt beslut
forldngas med hégst en vecka vid
varje  tillfille.  Frdgan  om
upphdrande ska évervigas minst
en gdng per dygn.

Den myndighet som regeringen
bestimmer ska utan drdjsmal
underrittas om beslut enligt 20 c,
22 a§§ eller enligt andra eller
tredje stycket.
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22c¢§

Har sdadana beslut som avses i
19a, 20a, 20 b och 20 ¢ §§ fattats
vid tre olika tillfillen under en
vardperiod, ska den myndighet
som regeringen bestdimmer under-
rdttas om detta.

3284

Patienten far hos forvaltningsrétten dverklaga chefsdverlakarens beslut
om intagning for tvangsvérd enligt 6 b, 11 eller 14 §. Ett sadant over-
klagande ska anses innefatta dven en begiran om att tvangsvarden ska
upphdra.

Patienten far dven dverklaga chefsdverlidkarens beslut enligt 26 a §. Ett
sadant overklagande ska anses innefatta en begéran om att den slutna
psykiatriska tvangsvéarden ska upphora.

Innan forvaltningsritten provar ett overklagande enligt forsta eller
andra stycket, ska ritten utan drojsmal foreligga chefsoverldkaren att
yttra sig i de hinseenden som anges i 7 § tredje stycket.

Patienten far hos forvaltnings- Patienten far hos forvaltnings-
ratten Overklaga ett beslut om ritten Overklaga ett beslut om
inskrdnkning enligt 20 a § eller om  inskrdnkning enligt 20 ¢ § eller om
overvakning enligt 22 a §. overvakning enligt 22 a §.

39 §°
Chefsoverldkaren far uppdra at en erfaren lakare vid sjukvardsinrétt-
ningen med specialistkompetens inom nagon av de psykiatriska speciali-
teterna att fullgéra uppgifter som chefsoverldkaren har enligt denna lag.
Om det finns sirskilda skil, far chefsoverldkaren ldmna saddant uppdrag
at en annan lékare vid sjukvardsinrittningen, dock inte nar det géller
1. beslut enligt 6 b om intagning,
2. beslut enligt 11 § om 6vergéng fran frivillig vard till tvangsvérd,
3. ansdkan enligt 7, 9, 12 eller 14 § om medgivande till att tvdngs-
varden fortsitter,
4. beslut enligt 17 § forsta stycket sista meningen om behandlingen,
5.beslut enligt 19§ andra 5.beslut enligt 19§ andra
stycket om fastspénning, stycket och 19a§ tredje stycket
om fastspanning,
6. beslut enligt 20§ andra 6. beslut enligt 20§ andra
stycket om avskiljande, stycket och 20 a§ andra stycket
om avskiljande och enligt 2b§
andra stycket om vérd i enskildhet,

4 Senaste lydelse 2009:809.
5 Senaste lydelse 2008:415.



7. beslut enligt 20a§ om in-
skrankning 1 rétten att anvénda
elektroniska kommunikations-
tjénster,

7. beslut enligt 20c§ om in-
skrankning 1 rétten att anvénda
elektroniska kommunikations-
tjénster,

8. beslut enligt 22 a § om dvervakning av forsiandelser,
9. beslut om upphorande av séddan inskrankning eller 6vervakning som

anges 1 7 och 8, eller

10. beslut eller ansdkan om sluten psykiatrisk tvangsvard enligt 26 a §.

44§

Om patienten har fyllt 15 ar, har
han ritt att sjilv fora sin talan i
mal och drenden enligt denna lag.

En patient som &r yngre bor
horas, om det kan vara till nytta
for utredningen och det kan antas
att patienten inte tar skada av att
horas

Om patienten har fyllt 15 &r, har
han eller hon ritt att sjdlv fora sin
talan i mal och &drenden enligt
denna lag.

Den som é&r yngre fdr horas i
domstol, om han eller hon inte kan
antas ta skada av det.

Den som dr forordnad som
offentligt bitrdde enligt 38 a § for
ndgon som dr under 15 dr dr utan
sdrskilt forordnande barnets stdll-
foretrddare i det madl eller drende
som forordnandet avser.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2019.
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1.2 Forslag till

lag om dndring 1 lagen (1991:1129)
om réattspsykiatrisk vard

Hérigenom foreskrivs att 1, 6, 8 och 18 §§ lagen (1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vard ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1§

Lagen giller den som
1. efter beslut av domstol skall
ges rattspsykiatrisk vard,

Féreskrifterna i hélso- och sjuk-
vdrdslagen (2017:30) och patient-
lagen (2014:821) gdller  all
psykiatrisk vard.

Det kvalitetssdikringsarbete som
avses i 5 kap. 4 § hdlso- och sjuk-
vdrdslagen ska i verksamhet som
bedriver psykiatrisk tvangsvdrd
dven omfatta dtgdrder som syftar
till att minska behovet av tvdangs-
dtgdrder.

Bestimmelserna i 7 och 8 kap.
patientlagen (2014:821) ar
tilllimpliga dven vid vard enligt
denna lag.

Foreskrifter om psykiatrisk vard
som dr forenad med frihetsberév-
ande och annat tvdang i andra fall
dn som avses i lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvdangsvdrd (rdtts-
psykiatrisk vdrd) ges 1 denna lag.

Lagen giller den som
1. efter beslut av domstol ska
ges rattspsykiatrisk vard,

2. ar anhallen, haktad eller intagen pa en enhet for ritts-psykiatrisk

undersokning,

3. &r intagen i eller skall for-
passas till kriminalvardsanstalt
eller

4. ar intagen i eller skall for-
passas till ett sérskilt ungdoms-
hem till 6ljd av en dom pa sluten
ungdomsvard enligt 32 kap. 5§
brottsbalken.

! Senaste lydelse 2006:897.

3. &r intagen i eller ska for-
passas till kriminalvardsanstalt
eller

4. &r intagen i eller ska for-
passas till ett sdrskilt ungdoms—-
hem till 6ljd av en dom pa sluten
ungdomsvéard enligt 32 kap. 5§
brottsbalken.



6§
Rattspsykiatrisk vard ges pa en sjukvérdsinrittning som drivs av ett
landsting. Den som ges dppen réttspsykiatrisk vard far vistas utanfor en

sadan sjukvérdsinrittning.

Vid réttspsykiatrisk vard géller i
tillampliga delar 15 a—17 §§ lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvard.

Vid réttspsykiatrisk vard géller
2c-2f§§ och i tillampliga delar
15 a-17 §§ lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard.

Ett barn far vdrdas pa en sjuk-
vdrdsinrdttning ddr det ges rdtts-
psykiatrisk vdrd endast om han
eller hon omfattas av lagen enligt

1§

Pa en enhet for réttspsykiatrisk undersokning far réttspsykiatrisk vard
ges at den som genomgér undersokning.

8§

Vid sluten réttspsykiatrisk vérd
enligt denna lag giéller, om inte
annat anges i 8 a§, i tilllimpliga
delar bestimmelserna i /18-24 §§
lagen (1991:1128) om psykiatrisk

Vid sluten rittspsykiatrisk vard
enligt denna lag giller, om inte
annat anges 1 8 a§, i tillldmpliga
delar bestimmelserna i /7 a—24 §§
lagen (1991:1128) om psykiatrisk

tvangsvard. tvangsvard.

I fraga om den som é&r anhallen, hdktad eller intagen i eller ska for-
passas till kriminalvardsanstalt far Kriminalvarden i sarskilda fall, om det
behdvs fran ordnings- eller sékerhetssynpunkt, besluta om sédrskilda
inskrdnkningar i rdtten att ta emot eller skicka forséndelser, att ta emot
besok eller att std i forbindelse med utomstiende genom elektronisk
kommunikation. I frdga om den som é&r intagen i eller ska forpassas till
ett sérskilt ungdomshem till f6ljd av en dom pé sluten ungdomsvard
enligt 32 kap. 5 § brottsbalken fir Statens institutionsstyrelse fatta mot-
svarande beslut. Forsidndelser som avses i 3 kap. 6§ hékteslagen
(2010:611) fran den som ar héktad eller anhéllen, forsdndelser som avses
i 7kap. 6§ fingelselagen (2010:610) fran den som ar intagen liksom
brev som avses i 19 § andra stycket lagen (1990:52) med sérskilda
bestimmelser om vérd av unga ska dock alltid vidarebefordras utan fore-
géende granskning.

I fraga om den som ges rittspsykiatrisk véard efter beslut av domstol
eller som &r intagen i kriminalvardsanstalt far regeringen i sirskilda fall,
om det behdvs med hédnsyn till rikets sékerhet eller till risken for att
denne under vistelsen pd sjukvardsinrittningen medverkar till terrorist-
brott enligt 2 § lagen (2003:148) om straff for terroristbrott, besluta om
sarskilda inskrdnkningar i rétten att ta emot eller skicka forsindelser, ta
emot besok eller std i forbindelse med utomstidende genom elektronisk
kommunikation.

2 Senaste lydelse 2008:416.
3 Senaste lydelse 2014:523.
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18 §*

Patienten far hos forvaltningsrétten dverklaga ett beslut av chefsover-
lakaren enligt denna lag som innebér

1. intagning enligt 3 c eller 3 d § for sluten réttspsykiatrisk vérd,

2. intagning enligt 5 § for réttspsykiatrisk vard, varvid dverklagandet
ska anses innefatta en begdran om att varden ska upphdra,

3. avslag pé en begiran om att den réttspsykiatriska varden ska upp-
hora i fall som avsesi 13 eller 15 §,

4. avslag pé en begéran om tillstdnd att vistas utanfor vardinrittningens
omréde, i fall som avses i 9 § eller 10 § fjarde stycket forsta meningen
eller meddelande av villkor 1 samband med en sadan vistelse,

5. éterkallelse enligt 9 § eller 10 § fjarde stycket tredje meningen av
tillstdnd att vistas utanfor vardinrédttningens omréde,

6. forordnande om forstoring eller forsdljning av egendom enligt 8 §
denna lag jamford med 24 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard,

7. inskrinkning 1 ritten att 7. inskrdankning 1 ritten att
anvinda elektroniska kommu- anvdnda elektroniska kommu-

nikationstjdnster enligt 8 § denna
lag jaimford med 20 a § lagen om
psykiatrisk tvangsvérd,

nikationstjdnster enligt 8 § denna
lag jamford med 20 ¢ § lagen om
psykiatrisk tvangsvérd,

8. overvakning av forsidndelser enligt 8 § denna lag jaimford med 22 a §
lagen om psykiatrisk tvdngsvard, eller

9. meddelande av villkor i samband med Oppen réttspsykiatrisk vard
enligt 12 a § tredje stycket eller 16 a § fjarde stycket.

I 6vrigt far beslut av chefsdverldkaren enligt denna lag inte 6verklagas.
Chefsoverldkaren far inte 6verklaga réttens beslut enligt denna lag.

Nar ett beslut av chefsoverldkaren dverklagas, ska dverklagandet ges in
till forvaltningsritten. Forvaltningsritten provar om Overklagandet har
kommit in i rétt tid. Har 6verklagandet kommit in for sent, ska forvalt-
ningsritten avvisa det, om forseningen inte beror pa att chefsdverlakaren
har ldmnat patienten en felaktig underrittelse om hur man 6verklagar.
Overklagandet ska inte avvisas, om det har kommit in till chefséver-
lakaren innan tiden for overklagande har gatt ut. I ett sddant fall ska
chefsoverldkaren omedelbart vidarebefordra &verklagandet till forvalt-
ningsriétten.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2019.

4 Senaste lydelse 2009:810.



1.3 Forslag till

patientsidkerhetslag (2010:659)

Harigenom foreskrivs att 6 kap. 15 § patientsékerhetslagen (2010:659)

ska ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
6 kap.
15 §!

Utover vad som annars foljer av lag eller férordning ar hélso- och sjuk-
vardspersonalen skyldig att limna ut sddana uppgifter som

1. géller huruvida nigon vistas pd en sjukvardsinrittning om upp-
gifterna i ett sérskilt fall begérs av en domstol, en &klagarmyndighet,

Polismyndigheten,
Skatteverket,

Sakerhetspolisen,

Kronofogdemyndigheten eller

2. behovs 1 verksamhet for personskydd for riksdagens ledamoter,
statschefen och Ovriga medlemmar av kungahuset, statsrad, stats-
sekreterare och kabinettssekreterare, om uppgifterna 1 ett enskilt fall

begirs av Sékerhetspolisen,

3. behovs for en réittsmedicinsk undersokning,
4. Socialstyrelsens rdd for vissa réttsliga, sociala och medicinska fragor

behover for sin verksamhet,

5. behdvs for provning av ett
drende om att avskilja en studer-
ande fran hogskoleutbildning eller
polisprogrammet, eller

6. behovs for provning av
nagons ldmplighet att ha korkort,
traktorkort eller taxiforarlegitima-
tion enligt taxitrafiklagen
(2012:211).

5. Namnden for utveckling och
kontroll av psykiatrisk tvdngsvard
behover for sin verksamhet,

6. behdvs for provning av ett
drende om att avskilja en studer-
ande fran hogskoleutbildning eller
polisprogrammet, eller

7. behovs for provning av
nagons ldmplighet att ha korkort,
traktorkort eller taxiforarlegitima-
tion enligt taxitrafiklagen
(2012:211).

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2019.

! Senaste lydelse 2014:768.
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Forteckning over remissinstanserna

Riksdagens ombudsmén (JO), Kammarrdtten i Goteborg, Forvalt-
ningsritten i Stockholm, Forvaltningsritten i Linkdping, Justitiekanslern
(JK), Domstolsverket, Aklagarmyndigheten, Polismyndigheten, Siker-
hetspolisen (SAPO), Brottsforebyggande ridet (BRA), Barnombuds-
mannen (BO), Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen, Statens Institu-
tionsstyrelse (SiS), Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Statens
beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU), Myndigheten for
ungdoms- och civilsamhéllesfragor, Myndigheten for delaktighet, Stats-
kontoret, Juridiska fakultetsnimnden vid Stockholms Universitet,
Juridiska fakultetsstyrelsen vid Lunds Universitet, Linkdpings univer-
sitet/Barnafrid, Alingsds kommun, Bengtsfors kommun, Borlinge
kommun, Eker6 kommun, Forshaga kommun, Géllivare kommun, Gévle
kommun, Huddinge kommun, Harnésands kommun, Hudiksvalls
kommun, Hogands kommun, Héssleholms kommun, Luled kommun,
Lunds kommun, Malmé kommun, Nacka kommun, Norrkdpings
kommun, Oskarshamn kommun, Smedjebackens kommun, Skara
kommun, Sundbybergs kommun, Sundsvalls kommun, Svedala kommun,
Sodertilje kommun, Tierp kommun, Visterds kommun, Alvsbyn
kommun, Landstinget i Varmland, Landstinget i Jonkdping (Region
Jonkdping), Landstinget i Kronoberg (Region Kronoberg), Landstinget i
Skane (Region Skéne), Landstinget i Norrbotten (Region Norrbotten),
Sveriges advokatsamfund, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
Sveriges lakarforbund, Vardférbundet, Svenska psykiatriska féreningen,
Foreningen Sveriges ungdomsmottagningar, Svensk forening for barn-
och ungdomspsykiatri (SFBUP), Rddda barnen, Barnens rétt i samhéllet
(BRIS), Funktionsritt Sverige, Riksforbundet for Social och Mental
Hilsa (RSMH), Civil Rights Defenders, Schizofreniférbundet, Riks-
forbundet Attention, Riksforbundet for suicidprevention och efter-
levandes stod (SPES), Centrum for etik, juridik och mental hélsa
(CELAM), Tilia, Maskrosbarn, Autism- och Aspergerforbundet, Shedo,
Frisk och fri, Barnréttsbyrdn, Svenska Psykiatriféreningen for Skétare,
SPfS, Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskdterskor, Psykolog-
forbundet, Nationell samverkan for psykisk hilsa (NSPH)

Avstar

Riksrevisionen, Goteborgs kommun, Kalmar kommun, Katrineholms
kommun

Utanfor remisslistan

Smer, Akademikerforbundet SSR, Barn- och ungdomspsykiatrin i region
Jonkdping, Barn- och ungdomspsykiatrin i Stockholm, Svenska skol-
lakarforeningen, Vésterbottens lans landsting, Region Vésternorrland,
Vistra Gotalandsregionen, Landstinget i Kalmar 14n, Riksforbundet for
dova, horselskadade barn och barn med sprakstdrning
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