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NSPH:s yttrande 6ver betiinkandet ”God tvangsvard — trygghet, siikerhet
och rittssikerhet vid psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard,
SOU 2022:40”

Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa (NSPH) dr en organisation som samlar patient-,
brukar- och anhorigorganisationer inom det psykiatriska omradet. Natverket har idag 13
medlemsorganisationer. Dessa organisationer 4&r RFHL, RSMH, Riksforbundet Attention,
Sveriges Fontdnhus, Riksforbundet Balans, Schizofreniférbundet, Frisk & Fri, SPES,
SHEDO, Suicide Zero, Svenska OCD-forbundet, ASS och FMN. Vi ser patienter, brukare
och anhoriga som en oumbdérlig resurs genom deras unika kunskap och anser att deras
perspektiv och erfarenheter bor ha ett storre inflytande 6ver beslut och insatser som beror
dem bade pa individ- och systemniva.

NSPH vilkomnar denna utredning och de forslag som ldggs for att 6ka trygghet, sdkerhet
och rittssdkerhet vid psykiatrisk tvangsvérd och rattspsykiatrisk vard. NSPH har ocksa
deltagit 1 expertgruppen for utredningens arbete. Att samhillet vardar enskilda mot deras
samtycke &r ett omfattande ingrepp i det egna sjidlvbestimmandet och integriteten. Vi ser
det déarfor som absolut nédvandigt att denna vard genomfors med sa hog grad av
delaktighet som dr mdjligt samt att den vard som erbjuds haller en hog niva. Samtidigt ar
erfarenheterna fran vara medlemsorganisationer att upplevelserna inom den psykiatriska
tvingsvarden och den réttspsykiatriska virden ofta brister i dessa avseenden.

Det finns alltsé stora behov av att atgarder vidtas, och denna utredning har genom sitt
avgransade direktiv fitt mojlighet att lagga forslag kring ett antal viktiga fragor. NSPH
anger nedan sina synpunkter kring dessa och ldmnar ett antal §vriga kommentarer géllande
ytterligare omréden i behov av dversyn.

5. Barn och vuxna ska inte vardas tillsammans
5.3.1 Att barn inte fir tvingsvirdas tillsammans med vuxna ska vara huvudregel

NSPH tillstyrker forslaget att det ska vara en huvudregel att barn inte far tvingsvardas
tillsammans med vuxna. Vi ser det som nddvindigt att barn ska fa vard i en kontext som &r
anpassad till deras behov samt med personal som har kompetens kring just barns psykiska
ohélsa. I fall av tvAngsvard blir detta &n mer viktigt d& det innebar en mycket utsatt
situation for den enskilde. En sddan huvudregel gér i linje med regleringen i Hélso- och
sjukvérdslagen om att varden ska bedrivas sé att kraven pa en god vérd uppfylls.
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Vad géller mojligheten till undantag fran huvudregeln i de fall det bedoms vara till barnets
bésta vill vi ddremot framfGra en oro for att detta skulle kunna mojliggora alternativa
16sningar i fall av exempelvis resursbrist. Att det blir béttre for ett barn att tvingsvardas
tillsammans med vuxna for att det inte finns tillrickligt med kompetens kring barnets
specifika tillstind menar vi dr hogst problematiskt i sig sjalv. Att losningen da skulle vara
att barnet flyttas till en avdelning dér de vardas tillsammans med vuxna, med alla de risker
och nackdelar som utredningen lyfter att det kan innebéra, snarare dn att resursbristen
atgdrdas, stiller vi oss tveksamma till. Vi forstér att det rent pragmatiskt utifran hur
situationen ser ut idag kan bli en béttre 16sning f6r de barn och unga som ir i en sddan
situation, men vi kdnner ocksa en oro for att denna mojlighet kan anvéndas pa ett sitt som
gor att det forandringsarbete som krivs inte drivs pa i samma takt som det skulle behdvas.
Samtidigt ser vi att ett visst undantag kan behdvas utifran hur situationen i realiteten ser ut,
framst 1 glesbygd dér alternativet kan stdllas mellan att f& vard ndra hemmiljon eller fa vard
med ratt kompetens.

Undantaget behover anvindas mycket restriktivt samt att det kan anvéndas for att
identifiera var denna sorts resursbrister finns idag, samt att det genomfors en uppfoljning av
hur bestdimmelsen har anvénts i praktiken. Vi ser det dérfor som nddvéndigt att undantag
ska journalforas samt rapporteras till IVO. I journalforingen menar vi att &ven barnets
instéllning till detta bor dokumenteras.

6 Beslut om tvangsatgirder ska kunna provas av en oberoende instans

6.3.1 Beslut om tvangsatgirder for att upprétthilla ordning eller sikerhet ska kunna
overklagas

NSPH tillstyrker forslaget om att beslut om tvangsatgérder for att upprétta ordning eller
sakerhet ska kunna 6verklagas. Detta kan leda till en indirekt effekt av att minska méngden
tvangsatgéirder samt skapar over tid en lagpraxis kring hur dessa ska tilldmpas. Det dr ocksa
ett sdtt att stirka den enskildes réttsstillning vilket vi uppmuntrar.

Vi stéller oss ddremot mer fragande till hur detta ska fungera i praktiken och hur den
onskade effekten ska uppnds. Att 6verklaga ett beslut om att tvangsvard inleds kan leda till
att tvangsvéarden upphor, men under den tid som en tvangsatgérd pagar finns ofta inte
mojlighet for den enskilde att 6verklaga. Vi ser det dédrfor som viktigt att de foljder som ett
overklagande kan komma att leda till om det tillstyrks blir tillrackliga bade for att fa
avskriackande effekter for att liknande fall inte ska uppsté igen och for att kompensera den
enskilde.

Dessutom behover overklagningstiden vara tillrdcklig. For ménga i NSPHs malgrupp ar
processen att ta sig an en Overklagan en utmaning som kan upplevas som odverstiglig. Att
dessutom gora detta ndr en &r i kris, vilket for manga ar fallet under tvangsvard och efter
tvangsatgirder, gor det dn svarare. Att Overklagningstiden ar begridnsad dr nagot som vi ser
som en brist i ménga rattighetsfragor, och som vi tror kommer att vara hogst aktuell hir.

Om mdjligheten kommer att finnas att vdlja om en ska dverklaga till Forvaltningsrétten
eller géra en anmadlan till IVO ar det viktigt att det for den enskilde blir tydligt ndr den ena
instansen ska prioriteras over den andra. Om en verklagan till Forvaltningsratten kan
komma att leda till skadestand for den enskilde kan detta ocksé leda till att detta alternativ
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kommer att prioriteras over att gora en anmélan till IVO dér vite kan beslutas om men dér
den enskilde inte mottar ndgon kompensation. NSPH ser det déarfor som viktigt att f6lja upp
vad konsekvenserna av detta i realiteten blir.

6.3.2 IVO ska utreda klagomal pa 6verklagbara beslut

NSPH tillstyrker att IVO ska utreda klagomal pa 6verklagbara beslut. Att navigera i sina
rattigheter och vilka tillsynsinstanser som gor vad ér en djungel for manga. Att ta sig an att
gora en anmalan eller ett 6verklagande kan vara en process som kridver mycket resurser av
den enskilde samt vicker mycket kénslor. Vi ser det darfor som viktigt att en fangas upp dit
en vander sig och sa langt som mojligt inte behdver nekas och hianvisas vidare pa grund av
teknikaliteter.

Har ser NSPH dock att det blir &n mer svarnavigerat for den enskilde d& denne efter en
overklagan till Forvaltningsrétten inte far mojlighet att géra en anmalan till IVO, 1 syfte att
undvika dubbelbeddmning av situationen. Samma begriansning verkar dock inte finnas &t
andra héllet — alltsa att det efter en anmélan till IVO inte skulle vara mojligt att gora en
overklagan till domstol.

NSPH ser ocksé en risk med att detta blir tva separata kunskapscentrum som behdver
samlas for att skapa en sammanhédngande bild av situationen kring den psykiatriska
tvingsvarden 1 Sverige. Vi ser det darfor som nddvindigt att en part utses for att ha ansvar
for att nationellt gora arliga oversikter av de klagomél som inkommer fran enskilda.

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

NSPH ser positivt pa forslaget att stirka patientens réttsstillning samt att klargéra
rittslaget. NSPH tillstyrker dérfor beddmningen att en utredning bor tillséttas for att
analysera de rittsliga forutsittningarna for behandling med tvang.

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

NSPH tillstyrker forslaget om att patienter ska informeras om denna mgjlighet. Som ndmnt
1 tidigare kommentarer ser vi det ocksd som viktigt att tillganglig information Idmnas om
nér en ska vénda sig till vilken oberoende instans for att fa beslutet provat.

Vi ser det ocksa som nddvindigt att den enskilde erbjuds hjélp 1 att ta sig an denna process.
For ménga i NPSHs malgrupp blir 6verklaganden mojliga tack vare engagerade anhoriga.
Detta ska inte krivas for att den enskilde ska f4 mdjlighet att skydda sina réttigheter och det
ar inte heller alla som har anhdriga som kan hjédlpa dem. Hér har forvaltningsmyndigheterna
en serviceskyldighet.

Aven instanser som personliga ombud (PO) ser vi som viktiga hir. Personliga ombud gér
ett ovérderligt arbete men finns 1 dagsliget inte tillgéngliga i samtliga kommuner och i
ménga kommuner har de 1dng ko. Stodet for deras verksamhet maste darfor stirkas for att
hjilpa personer med psykiska funktionsnedsittningar att fa sina behov tillgodosedda och
rittigheter tillvaratagna.
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7 Daglig utomhusvistelse och daglig aktivitet

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

NPSH tillstyrker forslaget om att ritten till daglig utomhusvistelse blir géllande for alla
aldrar. Vi ser det som obegripligt att detta hittills inte varit fallet. Mojligheten till
utomhusvistelse ar viktig for den enskildes dterhdmtning och det dr viktigt for hjdrnans
hilsa.

Vi ser det ocksa som nodvandigt att sitta en minimigréns pa tidsldngd for denna utevistelse.
En timme per dygn &r redan i sig en kort tid, men vi befarar att det pa grund av resursbrist
skulle kunna komma att bli kortare om en minimigrans inte sattes. Vi tillstyrker ocksa
forslaget om att undantag kan goras av medicinska skal.

NSPH tillstyrker ocksé forslaget om ritten till dagliga aktiviteter. Vi ser det som mycket
viktigt att erbjudas meningsfulla aktiviteter under sin vardvistelse. I dagsldget hor vi manga
beskrivningar av vdrden pa sluten psykiatrisk avdelning som forvaring. Utredningen
namner skillnaden 1 vilka aktiviteter som skulle vara lampliga vid vard enligt LRV jamfort
med vard enligt LPT, dér varden enligt LPT tenderar att vara mer akut och kortsiktig och att
mer langsiktiga aktiviteter som exempelvis studiecirklar inte skulle vara aktuellt. Vi vill
dock papeka att det finns personer som ocksé enligt LPT vérdas i dratal, och att behovet av
mer langsiktiga aktiviteter darfor kan finnas dven 1 dessa sammanhang.

Det &r ocksa viktigt att de dagliga aktiviteter som erbjuds utgér ifran vad patienter
efterfragar. NSPH ser en risk att aktiviteter kan anordnas for att just uppfylla det krav som
stdlls av en séddan reglering, men om dessa inte r tilltalande eller meningsfulla for
patienterna uppnas inte den effekt som avses. Den uppfoljning som IVO gor bor darfor
ocksa omfatta hur dessa aktiviteter planeras for, beslutas om och utvérderas av patienterna
som de vinder sig till.

8 Allmén kontroll av forsindelser och vid inpassering pa LRV-
inrattningar

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

NSPH tillstyrker forslaget om att endast patienter som anges i 1§ andra stycket LRV far
placeras pa LRV-inréttningar. De exempel som forekommit, och som samhillet arbetat
genom nationella satsningar for att motverka men som 1 utredningen visas fortfarande 1
ndgon man sker, dar exempelvis personer med svért sjdlvskadebeteende placeras pd LRV-
inrdttningar och ménga génger far mycket illa, ser vi som helt oacceptabelt. Vi ser det
darfor som viktigt att arbetet med att inrétta hogspecialiserade vardavdelningar, sdsom har
skett for sjdlvskadebeteende 1 Véstra Gotaland och som Socialstyrelsen fattat beslut om
dven for Region Skane och Stockholm, fortsdtter samt efterliknas for andra malgrupper med
liknande behov.

Vad géller mojligheten att kortvarigt placera patienter som vardas enligt LPT dér det finns
en omedelbar risk att patienten allvarligt skadar ndgon annan pa en LRV-inrdttning menar
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vi att det behover ske ett utokat arbete kring att forebygga denna sorts situationer inom
psykiatrisk tvdngsvard. Exempel pa arbetssitt kring detta kan vara kompetenshojning kring
lagaffektivt bemdtande, att arbeta med 6kad patientdelaktighet i varden for att fanga upp
behov innan situationer eskalerar till valdsamma.

8.3.2 Allmiin inpasseringskontroll méjliggors pa samtliga LRV-inrittningar
8.3.3 Allmiin forsindelsekontroll méjliggors pa samtliga LRV inrittningar

NSPH tillstyrker forslagen om att mdjliggoéra allmén inpasseringskontroll och allmén
forsédndelsekontroll for alla rattspsykiatriska kliniker, med vissa forbehéll och med
medskick om konsekvenser som i sédana fall behdver beaktas och motverkas.

NSPH har under de senaste 3 aren drivit ett projekt med fokus pa réttspsykiatrisk vard, och
delar utredningens uppfattning om att det finns ett problem att otilldten egendom fors in pa
klinikerna. Att motverka detta ser vi kan bidra till en 6kad trygghet for patienterna samt kan
minska behovet av tvangsétgérder da situationer av exempelvis drogpaverkan kan
forekommas. En absolut majoritet av de som vérdas inom rittspsykiatrisk vard har ocksé ett
skadligt bruk eller beroende av alkohol eller narkotika. En annan férdel med allmén
inpasseringskontroll dr att det kan 0ka rorelsefriheten inne pa sjdlva omrddet for kliniken da
alla som passerat in redan har kontrollerats och dirmed inte behover kontrolleras pa samma
sétt vid passeringar mellan olika delar av kliniken. Detta under forutséttning att klinikernas
inhdgnade omrdden dé ocksa anpassas for att mojliggora detta.

NSPH delar ocksé utredningens bedomning av att det bidrar till 6kad jimlikhet att ha en
likabehandlingsprincip for alla som passerar in till kliniken. Att dven personal skulle
genomga inpasseringskontroll skulle bidra till att inpasseringskontrollen blir mindre
utpekande. Vi har genom vart projektarbete ocksa fétt ta del av erfarenheter dér personal ér
de som tar med sig forbjuden egendom in till kliniken.

En oro som vi dédremot har vad giller att inféra allméin inpasseringskontroll samt
forsdndelsekontroll 4ven pd de lagsta sékerhetsklasserna dr att det 6kar kontrasten med det
liv som personer sedermera ska skrivas ut till. Inom réttspsykiatrisk vard ar det en hog niva
av kontroll och vardtiderna dr ofta mycket langa. Efter utskrivning ska den enskilde tvdrtom
ta en hog grad av ansvar och ha en stor frihet. For att utskrivningen ska bli lyckad krévs det
darfor att tillrdckliga forberedelser gors och att den tillracklig utslussning ordnas.

Personer som vérdas pé sékerhetsklass 3, som skulle bli foremal for denna foreslagna
forandring, dr ofta personer som begatt ringa brott eller som star nara utskrivning. Var
erfarenhet dr att det vid rattspsykiatrisk vard snabbt blir ett stort fokus pé farlighet baserat
pa en generaliserad bild av mélgruppen. Inférande av otillaten egendom som bidrar till
svéra situationer for samtliga pa avdelningen &r, precis som utredningen sjédlv ocksa lyfter,
nagot som ocksa ar ett problem inom LPT. Att en 6kad kontroll skulle behdvas just vad
géller LRV {0r problem som inte &r sirskilda for LRV-inrdttningar menar vi riskerar bidra
till ett synsitt som skapar stigmatisering.

Om detta skulle inforas menar vi att atgérder behover tas for att motverka dessa negativa
effekter. Det behover ocksé sékerstéllas att inpasseringskontrollerna genomfors smidigt.
Just pé sdkerhetsklass 3 dr permissioner vanligare dn pé de hogre sdkerhetsklasserna, och
ibland dr dessa permissioner tidsméssigt korta. Vi ser ocksa en risk med att enskilda skulle
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berdvas del av denna viktiga tid om de skulle behdva spendera tid 1 vdntan vid
inpasseringskontrollen for att sikerstélla att de kommer tillbaka till avdelningen 1 tid.

Slutligen vill vi ocksé poéngtera vikten av att den som genomfor inpasseringskontrollen har
tillracklig kompetens kring bemétande av personer med psykisk ohélsa.

9 Register och andra kunskapskillor for tillsyn av psykiatrisk tvangsvard
9.3.1 Utvidgad anmiilningsskyldighet till IVO:s sikerhetsregister

NSPH tillstyrker den utvidgade anmélningsskyldigheten for sjukvérdsinréttningar till IVO
avseende antal vardplatser inom barn- och ungdoms-, vuxen- och réttspsykiatri, beslut om
allmén inpasserings- respektive forsandelsekontroll samt kvadratmeteryta for
utomhusvistelse per vardplats. Vi ser det som positivt att skapa en bittre insyn och 6versikt
av den psykiatriska tvangsvarden. I utredningen beskrivs ocksa olika kriterier for
utomhusvistelse, avseende frisk luft, betydande ljusinslépp och fri sikt. Vi foreslar att
anmélningsskyldigheten dven omfattar att ange vilka kriterier som dr uppnadda for
utomhusvistelse pa den specifika vardinrdttningen.

Ovriga kommentarer

Utredningens direktiv har varit mycket snévt avgrinsade till dessa specifika fradgor och vi
ser det darfor som begripligt att 6vriga fragor kring tvingsvarden inom den psykiatriska
vérden inte har avhandlats. Dock sa vill vi ocksa lyfta behovet av en bredare 6versyn av den
psykiatriska tvangsvarden, savil vad giller vard enligt LPT och LRV.

Exempel pa fragor som vi ser ar 1 behov av 6versyn och atgirder for en god tvangsvérd ar:

- Sverige utmaérker sig fran ovriga vastvirlden med att inte ha ett krav pa
tillrdknelighet for att kunna filla nagon till ansvar for ett brott, vilket gor att den
rittspsykiatriska varden fér ett dubbelt uppdrag — sdvil vardande som
samhillsskyddande. Detta dr ndgot som under lang tid har fatt kritik, ndgot som har
diskuterat och utretts med politisk enighet kring att en forandring ska ske som
resultat, senast 2012 och innan det i Psykansvarskommittén 2002, dock utan att
ndgon forandring har skett.

- Idag tar vissa regioner ut en patientavgift per dygn vid vird utan samtycke, medan
andra regioner inte gor detta. Detta bidrar, sérskilt vid langa vardtider, till en stor
regional ojamlikhet och leder i vissa fall till att enskilda méts av stora skulder nér de
slutligen skrivs ut.

- Ivarden 6verlag finns det en maktskillnad mellan personal och patient, och i
tvingsvarden stdlls denna pa sin spets. For personer med psykisk ohélsa finns ocksa
ett samhalleligt stigma som ofta leder till sjdlvstigma vilket ytterligare forsvarar
situationen. Samtidigt 4r kompetensen och medvetenheten om denna maktordning
ofta 1dg. Anvdndandet av metoder for att arbeta med inflytande och delaktighet sa
langt som mojligt, dven vid tvang, behdver dka.
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- En del i den psykiatriska tvingsvarden dr den juridiska process som for manga
enskilda blir komplex att navigera. Samtidigt dr kunskapen kring psykisk ohilsa och

laga inom réttsviasendet, vilket kan gora att processen blir &n mindre anpassad for
personer med exempelvis kognitiva funktionsnedséttningar.

- Tvéngsvarden utgor ett steg i en stdrre vardprocess som bor vara sd begrinsad som
mojligt. Samtidigt dr samverkan mellan sluten och 6ppen psykiatrisk vard, samt
mellan psykiatrisk vird och kommunala insatser, ofta alltfor svag. For att paverka
mangden tvangsvard samt forebygga framtida tvangsvardstillfallen och fa till en
lyckad utskrivning behdver denna samverkan starkas avseviért.

- Vid langa perioder av tvangsvard, och sérskilt vid rattspsykiatrisk tvangsvard,
upplever minga en 6vermedicinering som 1 vérsta fall leder till vardskador. Ett
arbete fOr att motverka detta och erbjuda insatser for en mer meningsfull tvangsvard
behodver initieras.

Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa
&

Conny Allaskog
Ordforande NSPH
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