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PAR bildades formellt ar 2015. Vart grundlaggande mal ar att 6ka patient- och anhoériginflytandet i
rattspsykiatrin for att darigenom forbattra den patientupplevda kvaliteten pa varden och framja att
en personcentrerad och god vard pa lika villkor genomsyrar den rattspsykiatriska varden. Ett annat av
foreningens mal ar att 6ka insynen och rattssakerheten i rattspsykiatrin som vi vet ar eftersatt, dven
detta ur ett patientperspektiv.

Vi som driver PAR ar pagaende och fore detta patienter, anhériga och andra intresserade. Vi har stor
kunskap om hur patienter och anhdriga upplever varden och sig sjalva. PAR hjalper ett 50-tal
patienter och anhdriga varje ar som kontaktar oss via telefon eller mejl. Vi deltar ocksa i brukarrad
for rattspsykiatri i Stockholm och Skane.

1. PARs overgripande synpunkter pa utredningen

Direktiven till utredningen var ganska snava och vi instammer till fullo att tvangsvardslagstiftningen
ar komplex och i behov av en helhetséversyn. Det dr angelaget att foresla lagandringar pa de
omraden som ingick i direktiven men PAR anser att det finns mycket mer som behdver férandras for
att forbattra rattssakerheten for tvangsvardade patienter. | slutet pa detta remissvar listar vi punkter
som vi anser maste inga i en helhetséversyn av tvangsvardslagstiftningen.

1.1 Utredningen ar i stora delar en pappersprodukt utan verklighetsforankring

Vi tycker att utredningen utgatt fran hur tvangsvarden ska fungera enligt lagstiftning, inte hur den
faktiskt fungerar. Utredningen utgar fran att lagar f6ljs och tillsynen fungerar. Man har inte beaktat
JOs allvarliga kritik mot Inspektionen fér vard och omsorgs (IVO) tillsyn?, eller Vardanalys kritik mot
att varden har 13g féljsamhet till patientlagen (PL)2. Vidare har Statens beredning fér medicinsk och
social utvardering (SBU) slagit fast i en rapport® att antipsykotiska likemedel ges till merparten av
patienterna i rattspsykiatrin, dven till de som inte har en psykosdiagnos. | rattspsykiatrisk vard far fler
patienter mer an ett antipsykotiskt lakemedel, och anvandning av traditionella antipsykotiska
|lakemedel ar vanligare an i allmanpsykiatrin. Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) rapport om
ldkemedelsskador i tvdngsvarden? har inte heller beaktats vari det framgar att sarskilt rattspsykiatrisk
vard inte uppfyller kriterierna for god vard som finns i HSL och Socialstyrelsens definition. | ljuset av
detta tycker vi att utredningen i viss man saknar en verklighetsférankring.
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2vardanalys: En lag som kraver omtag; Uppféljning av patientlagens genomslag, med en férdjupning om
valfrihet, 2021 och Lag utan genomslag; Utvardering av patientlagen 2014-2017, 2017

3 SBU utvirderar, rapport 286/2018, Likemedelsbehandling inom rattspsykiatrisk vard, En systematisk éversikt
och utvardering av medicinska, hdlsoekonomiska, sociala och etiska aspekter

4 Skador inom psykiatrisk vard 2020, SKR



2. PARs synpunkter pa nagra centrala begrepp i utredningen
2.1 Tvangsmedicinering — lagstiftning och patientens stéllning i varden

De lagar och instanser som ska garantera god vard och rattssakerhet fungerar inte. Vi delar inte alls
beddmningen pa sida 175 — 176 om att patientndmnderna, IVO:s utredningsskyldighet vid klagomal
samt patientens maojlighet att valja behandlingsalternativ enligt 7 kap. PL och till ny medicinsk
beddmning enligt halso- och sjukvardslagen (HSL) och 8 kap. PL, ger sammantaget patienten goda
mojligheter att fa ett medicinskt beslut provat av en oberoende instans.

2.2 JOs kritik mot brister i myndighetens tillsyn 6ver den psykiatriska tvangsvarden

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) kritiseras for brister i myndighetens tillsyn éver den
psykiatriska tvangsvarden | beslutet konstaterar chefs-JO att IVO inte har nagon samlad kunskap om i
vilken omfattning vardgivarna anvander tvangsatgarder.

Chefs-JO anser ocksa att det ar mycket allvarligt att bristerna i det s.k. sdkerhetsregistret har funnits
kvar under nara fem ar efter det att IVO 2015 i ett yttrande till JO uppgav 2015 att myndigheten
arbetade aktivt med att utveckla och férbattra kvaliteten i registret. Chefs-JO uttalar att det ar helt
oacceptabelt att registret inte varit uppdaterat under sa lang tid och forvantar sig att IVO sakerstaller
att uppgifterna i registret fortsattningsvis halls uppdaterade.

Sammanfattningsvis ar chefs-JO mycket kritisk till att IVO under de mer &n sex ar som verksamheten
hade bedrivits vid tiden for granskningen inte kommit langre med att utveckla de metoder som
behovs for att fullgora kravet pa att tillsynen 6ver varden ska bedrivas strategiskt, effektivt och
enhetligt enligt de psykiatriska tvangsvardslagarna. Sddan vard innefattar inskrankningar av
grundlaggande fri- och rattigheter for patienter som generellt sett har svart att ta tillvara sina
rattigheter.

JO har i sin tillsyn uppmarksammat att det inom den psykiatriska tvangsvarden finns patienter som
hallits avskilda under mycket lang tid, i nagra fall under flera ar. | flera fall har det handlat om
patienter som vardats enligt LPT. JO har dven noterat att 20 § andra stycket LPT har tillampats pa ett
satt som inte varit forenligt med lagstiftningen. Vid de dialoger som JOs medarbetare hade med
tillsynsavdelningarna kom det fram att IVO inte hade nagon séarskild processbeskrivning for att
handlagga underrattelser som géller s.k. langtidsavskilda patienter, varmed enligt myndigheten avses
att de hallits avskilda under langre tid an fyra veckor i strack.

2.3 PARs erfarenhet av IVO

PAR har kdinnedom om ett antal klagomal pa rattspsykiatrin som IVO inte utrett med hénvisning till
att klagomalet saknar direkt betydelse for patientsakerheten och det saknas skél att 6vervaga
atalsanmalan enligt 23 eller 29 §. IVO verkar tillampa en snav definition av patientsdkerhet och vi
anser inte att dr en instans som garanterar tvangsvardade patienters rattigheter. Vi anser vidare att
IVOs tillsyn av tvangsvarden har uppenbara brister och ar darfor inte alls férvanade 6ver JOs kritik
mot IVOs tillsyn av tvangsvarden.

2.4 Vardanalys slutsatser om PL

Myndigheten Vardanalys har granskat PL under 2021 och 2017 och bada ganger kommit fram till att
patienter inte garanteras de rattigheter som PL ska ge. Vardanalys konstaterar att foljsamheten till PL



ar mycket 13g inom svensk vard. Det finns sarskilt stora brister vad géller 3 kap. Information och 5
kap. Delaktighet.

2.5 SBU och forskning om delaktighet och val av behandlingsalternativ

| rapporten 287/2018 fran SBU framgar i en systematisk 6versikt 6ver svenska kvalitativa studier
avseende patienters upplevelse av rattspsykiatrisk vard att patienterna upplever en utsatthet och en
brist pa delaktighet och autonomi. Delaktighet, inflytande och delat beslutsfattande ar mycket
begrénsat, vilket d&ven bekraftas av forskningen®. | en svensk studie® om hur sjukskéterskor arbetar
med delaktighet i rattspsykiatrin uttryckte sjukskoterskorna att delaktighet ar ett modeord som ofta
anvands i forskning men som anvands sallan i vardagliga patientmoéten. Utan delaktighet far
patienten i mycket liten utstrackning valja behandling, och bestammelserna om val av
behandlingsalternativ i PL har en mycket undanskymd plats i tvangsvarden.

2.6 HSL ar en skyldighetslagstiftning

Det ar en stor skillnad mellan skyldighetslagstiftning och rattighetslagstiftning i och med att beslut
enligt rattighetslagar gar att 6verklaga till domstol, vilket saknas i en skyldighetslagstiftning. HSL ar en
skyldighetslag och om hélso- och sjukvarden inte respekterar de krav som patienter har ratt att stélla
ar patienten maktlos.

Dessutom kommer utredningen sjalv fram till att tvangsvardade patienter valdigt séllan far en ny
medicinsk bedomning, en rattighet som finns vid sarskilt allvarlig sjukdom enligt bade HSL och PL.

2.7 God vard

| Halso- och sjukvardslagen aterfinns begreppet god vard i de inledande bestammelserna och god
vard ar sedan ett antal ar ett centralt begrepp for styrning och utveckling av svensk halso- och
sjukvard. Socialstyrelsen har sjalv formulerat sex dimensioner av begreppet. Halso- och sjukvarden
ska vara saker, individanpassad, kunskapsbaserad, jamlik, tillganglig och effektiv. Rattspsykiatrisk
vard avviker pa flera omraden fran att uppfylla kriterierna fér god vard.

Utredningen redogor for att det inom rattspsykiatrin har skett en fordubbling av antalet vardplaner
och samordnade vardplaner under perioden — fran 586 ar 2011 till 1 130 ar 2020. Detta innebar anda
att manga patienter saknar vardplaner och/eller samordnade vardplaner. Detta ar ocksa en stark
indikation pa att det finns brister vad galler att uppna god vard, och att géllande lagstiftning inte foljs:
16 § LPT “En vardplan skall upprattas snarast efter det att patienten har tagits in for tvangsvard.
Vardplanen skall ange de behandlingsatgarder och andra insatser som behovs for att syftet med
tvangsvarden skall uppnas och for att resultaten av dessa insatser skall kunna besta. Sa langt mojligt
skall planen upprattas i samrad med patienten. Om det inte ar olampligt skall samrad ske ocksa med
dennes narstaende.”

Dessutom far ett tillstand att under en viss del av vardtiden vistas utanfor sjukvardsinrattningens
omrade ges endast under forutsattning att det star i dverensstimmelse med vardplanen i enlighet
med 9 § och 10 § LRV.

5 Sdderberg, A., Wallinius, M., Hérberg, U., An interview study of professional carers’ experiences of supporting
patient participation in a maximum security forensic psychiatric setting, Issues in Mental Health Nursing, 2020
5 Emilie Magnusson, Anna Karin Axelsson, och Malin Lindroth, ‘We try’ — how nurses work with patient
participation in forensic psychiatric care, 2019



Den rattspsykiatriska varden &r inte sdker och kunskapsbaserad vad galler l1dkemedelsanvandning och
lakemedelsskador. Lakemedelsskador dar mycket vanligare inom LRV dn inom allmanpsykiatrin. Detta
beror bland annat pa att Socialstyrelsens riktlinjer inte efterlevs och rattspsykiatriska patienter far
hoga doser lakemedel.

2.8 Vanligt med ldkemedelsskador i rattspsykiatrin och riktlinjer efterféljs inte

Enligt en rapport fran Sveriges Kommuner och Regioner’ ar likemedelsrelaterade skador inom
rattspsykiatrisk vard mycket vanliga. 15 % av samtliga patienter hade en ldkemedelsrelaterad skada,
och andelen lakemedelsrelaterade skador ar mycket hogre i rattspsykiatrin an inom allmanpsykiatrisk
vard, 51 % jamfort med 13 %. Samtidigt bedomer man inom rattspsykiatrin att de
lakemedelsrelaterade skadorna ar icke undvikbara i mycket hogre utstrackning an inom
allmanpsykiatrin. Inom rattspsykiatrin bedémde man dem som undvikbara i endast 8 % jamfért med
allmanpsykiatrin, dar de lakemedelsrelaterade skadorna bedémdes som undvikbara i 41 %. 7 % av
patienterna i rattspsykiatrin far samtidig behandling med mer an fem olika psykofarmaka. En mycket
hog andel av de granskade journalerna hade kvalitetsbristmarkorer som géller lakemedel och
kontroll av metabola riskvarden.

Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstand ska varden ”hitta en optimal dos for individen, som ger tillracklig antipsykotisk effekt men
inte sa mycket biverkningar att det forhindrar rehabiliteringen. En annan viktig malsattning ar att
undvika kombinationer av flera antipsykotiska lakemedel, och att stodja patienterna att ta sina
lakemedel.”

| rapporten 287/2018 fran SBU konstaterade myndigheten att neuroleptika ges till merparten av
patienter i rattspsykiatrin, aven till de som inte har en psykosdiagnos. SBU konstaterade dven att
rattspsykiatriska patienter ofta far mer an ett antipsykotiskt medel samtidigt.

PAR tror att det ar fler 3n 15 % av patienter som har en Iikemedelsrelaterad skada. Overvikt ar en
lakemedelsskada och det ar langt fler an 15 % som ar 6verviktiga. Manga patienter gar upp mycket i
vikt under varden. Det beror bland annat pa biverkningar fran ldkemedel — dels genom att lakemedel
forsamrar kroppens metabolism, dels genom att vissa lakemedel 6kar hungerkanslor, minskar kédnsla
av mattnad, och ger ett 0kat sotsug. Patienter dr 6ver lag inte tillrackligt aktiva — de rér pa sig for lite
vilket i sin tur beror pa att de flesta klinikerna har begransade promenadomraden samt begransade
personalresurser for att alla patienter ska kunna fa fysisk aktivitet.

En hog andel av lakemedelsskadorna maste dessutom klassas som vardskador, inte enbart 8 %. Att
en mycket hog andel journaler har kvalitetsbristmarkoérer visar att rattspsykiatrin brister i stor
utstrackning i att folja riktlinjer som ska sakerstalla god vard. Nar varden inte ar av god kvalitet och
riktlinjer inte foljs maste lakemedelsskador och vardskador varderas i enlighet med detta. Vi
beddomer ocksa att allvarlighetsgraden pa skadorna ar svarare an vad som redovisas i SKRs
undersokning. Detta skulle kunna bero pa att undersokningen har ett kortare tidsperspektiv och inte
ser till livslanga konsekvenser av livslang medicinering. Manniskor med psykiska sjukdomar lever
kortare (10 — 15 ar), de far fler Iakemedel och lever ohdlsosammare.

7 Skador inom psykiatrisk vard 2020, Sveriges Kommuner och Regioner



2.9 Daglig utomhusvistelse och daglig aktivitet
2.9.1 Daglig utomhusvistelse

Det ar sadllan som patienter i sluten rattspsykiatri vistas utomhus en timme om dagen. Vissa kliniker
har rastgardar i anslutning till avdelningen som patienter kan vistas pa under dagtid. Manga kliniker
saknar dock detta. Pa vissa kliniker finns en uteplats med en rokruta dar patienter far vistas ute i 10-
15 minuter tva/tre ganger om dagen. Vissa patienter far gd pa promenader inom eller utom
sjukhusomradet med personal, och de dagar som dessa patienter far ga ut kommer de upp i ca: en
timmes utevistelse. Men detta sker inte varje dag pa grund av att personalen inte racker till for att ga
ut med samtliga patienter som har tillatelse till det.

PAR har kontakt med en del vardpersonal i rattspsykiatrin. Under hésten 2022 har det varit valdigt
daligt med personal pa vissa avdelningar pa Helix i Stockholm. Bemanningen ska vara fem vardare
under dagtid per avdelning men pa vissa avdelningar har det ofta varit tre till fyra vardare pa grund
av att Helix inte haft tillrdckligt manga personal anstallda. Detta gar ut 6ver patienterna som inte
kommer ut pa promenader och inte far ga pa de fa aktiviteter som finns. Nar bemanningen ar sa pass
lag maste vardpersonalen vara kvar pa avdelningen i mycket hog utstrackning.

2.9.2 Daglig aktivitet

Vi héller inte med utredningen om att det finns manga aktiviteter inom rattspsykiatrin. Over lag ar
det mycket fa aktiviteter. Inom rattspsykiatrisk slutenvard ar det sdllan strukturerade aktiviteter
anordnade av vardgivaren i mer dn en timme om dagen. Aktiviteterna bestar vanligen av olika
behandlingsinsatser i form av samtal, anvdandande av datorer med internet, nagon form av pyssel och
majligen matlagning. Ett mycket begrdnsat antal patienter gar enstaka kurser vid till exempel
Komvux. Ytterligare ett fatal patienter har daglig sysselsattning utanfor sjukvardsinrattningen i
slutskedet av slutenvarden for att forbereda infér 6ppenvard.

Utredningen har sadkert fragat rattspsykiatriska kliniker om vilka aktiviteter de har och fatt svar om att
de erbjuder en uppsjo av olika aktiviteter. Vi ar dock fullstandigt 6vertygade om att utredningen inte
har gjort ndgon egen undersokning av hur manga patienter pa avdelningar deltar i olika aktiviteter en
given dag (Enligt vad utredningen erfar kan ocksd de rittspsykiatriska inrdttningarna i regel erbjuda
ett utbud av aktiviteter, savdl pa vardinrdttningen som utanfér densamma). | sadant fall hade
utredningen sjalva satt att aktivitetsgraden ar mycket 1ag och att patienter tilloringar stora delar av
dagen till att se pa TV och spela kort. Utredningen uppger att: “Kunskapsunderlaget nar det galler hur
tvangsvardade patienter upplever mojligheterna till daglig utevistelse och daglig aktivitet ar darfor
bristfalligt.” Utredningen hanvisar till en undersdkning bland barn och unga dar de uppger att
dagarna ar langtrakiga och till stor del innehallslésa; detta galler dven vuxna patienter.

3. PARs synpunkter pa utredningens forslag
3.1 Att barn inte far tvangsvardas tillsammans med vuxna ska vara huvudregel

Vi stéller oss positiva till utredningens forslag. Huvudregeln bor galla att barn ej ska vardas med
vuxna men att det trots allt kan finnas ett fatal undantag dar det faktiskt gagnar barnet. Det far aldrig
bli ett utslag av att det handlar om tillkortakommanden hos BUP utan barn ska endast fa vardas
tillsammans med vuxna om det framjar den unges aterhamtning och tillfrisknande. Darav blir det
viktigt med dokumentationen och en avisering till IVO. Barnets installning till att vardas tillsammans
med vuxna ska efterfragas bade innan, under och efter vardepisoden och dokumenterar i journalen.



Darav maste varje avgorande utga fran barnets situation och mognad. Gransen mellan BUP och
Vuxenpsykiatrin borde regelmassigt vara somlos sa att det inte blir sa stor skillnad i vardkultur.
Vidare anser vi att barn ska aldrig kunna vardas i rattspsykiatrin om de inte sjalva vardas enligt LRV.

Narheten till foraldrar, syskon och 6vrig familj ar ocksa av storsta vikt Stottning fran familjen ar
manga ganger ett villkor for barnets tillfrisknande och ocksa for att skapa en forstaelse for barnets
behov dven tiden efter tvangsvard. Darav ska dven narhetsprincipen vara en avgoérande faktor.

Barn och unga ska fa fortskrida i sin utveckling, och ga i skolan under varden oavsett om de vardas pa
BUP eller i allmanpsykiatrin. Adekvat stdd och hjalp ska finnas fér barn och ungdomarna.

3.2 Beslut om tvangsatgarder ska kunna prévas av en oberoende instans

Vi stéller oss positiva till forslaget om att tvangsatgarder ska vara mojliga att overklaga. Det 6kar
rattssdakerheten for patienterna och kan leda till att tvangsatgarder motiveras battre dn idag. Vi
tycker dven att tvangsmedicinering ska kunna éverklagas och ar darav positiva till utredningens
alternativ 2: att patienten far 6verklaga ett beslut om behandling utan samtycke enligt 17 § LPT och 6
§ LRV.

3.3 Mojlighet att 6verklaga beslut om behandling utan samtycke — alternativ 2
PAR foreslar att lagstiftaren véljer alternativ 2: dvs att tvangsmedicinering ska ga att dverklaga.

Utredningen tar fasta pa att det inte finns bestimmelser om att patienter far fastspannas eller hallas
fast for att mojliggéra behandling. Utredningen anser att det ur rattssakerhetssynpunkt ar mycket
otillfredsstallande. Utredningens forslag om att fastspanning ska vara dverklagbart men inte
lakemedelstillférsel, dvs tvangsbehandling, som ges under fastspanning, ar inte rattssakert. Var
installning &r att om det infors uttryckligen bestimmelser som medger fastspanning/fasthallning for
att tillfora lakemedel maste det ocksa vara majligt att 6verklaga. Annars ar det inte en forbattring for
patientens rattssdkerhet. Lagstiftaren bor omedelbart infora en lagdndring som ger tvangsvardade
patienter ratt att Overklaga tvangsmedicinering. Denna lagstiftning finns redan i Danmark och Norge.

Det finns starka skal att infora en bestammelse som tillater patienter att 6verklaga
tvangsmedicinering. | 2 kap. 19 § RF stadgas att lag eller foreskrift inte far meddelas i strid med
Sveriges ataganden pa grund av Europakonventionen. Europadomstolen som uttolkar
Europakonventionen har i mal X mot Finland slagit fast att tvangsmedicinering ska kunna éverklagas
till en oberoende part. Att det finns en tillsynsmyndighet som patienter kan klaga pa varden racker
inte enligt Europadomstolen. Sverige har i stort sett samma férhallanden som aterges i X mot
Finland.

Utredningen har darfor helt fel i sitt pastdende: ”A andra sidan kan argumenteras for att mojligheten
att begédra prévning av om tvangsvarden ska upphora eller i vilken form varden ska bedrivas i
kombination med majligheten att vinda sig till patientnamnderna och till IVO med klagomal pa
vardens innehall, sammantaget kan anses uppfylla EKMR:s krav pa effektiva rattsmedel.”

Vi tycker inte att det behovs en ny utredning for “att analysera de rattsliga forutsattningarna for
behandling med tvang inom psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt lamna nédvandiga
forfattningsforslag som kan bidra till att tydliggéra vardens befogenheter och patientens rattigheter
inom tvangsvarden.” Det ar dessutom mycket angelaget att hoja rattssakerheten avseende
tvangsmedicinering och inte vanta pa ytterligare en utredning.



Sammanfattningsvis anser vi att tvangsmedicinering ska kunna prévas av en oberoende instans.
Detta skulle leda till att dven tvangsmedicinering motiveras battre, precis som utredningen anger
kommer ske vid tvangsatgarder. Tvangsmedicineringen kommer mycket sannolikt ocksa ske med
lskemedelsdoser enligt riktlinjer och uppfylla kriterierna fér god vard. Aven om domstolar generellt
sett har svart att ifrdgasatta medicinska beslut kommer de ha mycket enklare att ifragasatta
medicinska beslut som inte foljer riktlinjer och kriterier for god vard.

3.4 Daglig utomhusvistelse och daglig aktivitet

Vi staller oss positiva till forslaget om att tvangsvardade patienter ska ha ratt till en timmes
utevistelse varje dag. Om lagstiftaren valjer att i stallet anvanda formuleringen “ges mdjlighet till”
som i fangelse- och hakteslagen, ar det viktigt att propositionen klargér pa samma vis som i
propositionen till dessa lagar att endast medicinska skal (jamfor med synnerliga skdl) far ligga till
grund for att utomhusvistelse far vagras. Vi instimmer med forslaget om att sddana medicinska skal
ska journalféras.

Utredningen lagger inget forslag om dagliga aktiviteter och vi skriver i avsnitt 5.3 att aktiviteter maste
inga i en framtida utredning av tvangsvarden som utredningen anser ar angelagen.

3.5 Allmén kontroll av férsidndelser och vid inpassering pa LRV-inrattningar

Vi stéller oss positiva till att infora allman inpasseringskontroll pa en vardinrattning eller avdelning
med sdkerhetsklass 3. Vi ifragasatter dock varfor ett sddant beslut endast far galla i sex manader.
Inom PAR finns patienter som vardats pa klass 3 avdelningar dar vardgivaren visiterat alla patienter
med handhallna metalldetektorer och ytlig kroppsbesiktning, trots att lagen inte medgett detta. Vi
tycker inte det ar integritetskrankande utan ar en val avvagd atgard for att sakerheten och
tryggheten pa avdelningen ska vara god.

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

Vi staller oss positiva till forslaget om att endast patienter som anges i 1 § andra stycket LRV, dock ej
punkt 4, ska fa placeras i sluten rattspsykiatrisk vard. Vi instammer med utredningens bedémning om
att det ar klart olampligt att LPT-patienter — sarskilt flickor och unga kvinnor med allvarligt
sjdlvskadebeteende eller svar atstérningsproblematik — placeras pa LRV-avdelningar, varfor detta ska
uttryckligen férbjudas. Vi tycker inte heller att unga under 18 ar som ska forpassas till ett sarskilt
ungdomshem ska fa placeras pd en LRV-inrattning.

Slutligen instammer vi med utredningen om att i sarskilda fall kan LPT-patienter med en omedelbar
fara om att allvarligt skada ndgon annan kortvarigt far placeras pa en LRV-inrattning, och att skélen
ska journalféras och IVO ska utan dréjsmal underrattas om beslutet.

4. PARs synpunkter pa utredningens tolkning av ny medicinsk bedomning

Vi instdmmer med utredningens skrivning om ”att lida av en sa allvarlig psykisk storning och ha ett
sadant oundgangligt behov av psykiatrisk vard att beslut om behandling med tvang aktualiseras,
alltid maste anses uppfylla kriterierna for en sarskilt allvarlig sjukdom”. Vi tycker att detta borde
laggas som ett forslag till fortydligande av lagen och vi hoppas att denna formulering finns med i en
kommande proposition. Om denna formulering utelamnas kommer rattsldget fortfarande vara oklar
kring vad lagstiftaren avser med sarskilt allvarlig sjukdom enligt HSL och PL inom tvangsvarden. Och i



det fallet kommer patienter inom tvangsvarden fortfarande inte fa tillgang till en ny medicinsk
beddmning, i strid med utredningens uppfattning. | ljuset av detta forstar vi inte hur utredningen kan
uttrycka ”Nagra sarskilda anvisningar nar det galler tvangsvardade patienter torde darfor inte
behovas.” (s. 159)

5. Punkter som maste inga i en helhetsoversyn av tvangsvarden
5.1 Firdigbehandlade patienter i slutenvarden som inte far 6ppenvard

Under alla ar har rattspsykiatrin haft ett stort problem med fardigbehandlade patienter i
slutenvarden. Enligt Rattspsyk arsrapport 2021 var 8 % av patienterna fardiga for 6ppenvard.
Vanligaste orsaken till detta angavs vara brist pa boende (40 procent) féljt av brist pa samverkan (13
procent). JO genomforde 2022 en granskning (O 1-2021) av omstandigheter som gor att det dréjer
innan patienter som ges sluten rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprovning kan ges 6ppen
rattspsykiatrisk vard. JO konstaterar att det tar ofta lang tid att uppréatta en samordnad vardplan och
att samverkanslagens regler om kommuners betalningsansvar inte utgér nagot incitament for
kommunerna att tillhandahalla tillrdckliga insatser eftersom dessa regler blir tillampliga forst sedan
de atgarder vidtagits som de ekonomiska incitamenten avser att framja.

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard kom till fér att snabba
pa utskrivning av fardigbehandlade patienter. Som JO konstaterar infaller inte kommunens
betalningsansvar fore forvaltningsratten (FR) har beslutat om 6ppen rattspsykiatrisk vard. Och for att
FR ska besluta om 6ppenvard kravs en samordnad vardplan.

Europadomstolen har i ett mal (Johnson mot Storbritannien, 24 okt1997) beslutat att tre minimikrav
maste vara uppfyllda for att en person lagligen far bli berdévad sin frihet enligt artikel 5:1 e
Europakonventionen. Det maste tillforlitligt visas att patienten ar psykiskt sjuk; den psykiska
stérningen vara av sadan art och grad att det ar pakallat med tvangsintagning; och ett fortsatt
frinetsberbvande motiveras av att storningen kvarstar. Detta aterges i Prop. 2007/08:70 Ny vardform
inom den psykiatriska tvdngsvarden [Oppen rattspsykiatrisk vard].

Det hdr innebar att patienter som anses vara fardigbehandlade av sina ldkare troligen inte uppfyller
Europadomstolens andra kriterium. Den psykiska storningen ar inte langre av sadan art och grad att
det &r pakallat med tvangsintagning. Det ar darfor sannolikt att Sverige inte uppfyller de manskliga
rattigheter som staten har garanterat genom att underteckna Europakonventionen.

Det ar diskriminerande mot personer med psykisk halsa att vara berdvad sin frihet nar det inte ar
pakallat med tvangsintagning. Ingen annan grupp i samhallet ar berévad sin frihet utan lagliga
grunder.

Svenska staten maste utreda vilka atgarder som kravs for att fardigbehandlade patienter inte ska
vara frihetsberévade. Staten maste ocksa ta ett ansvar och inte enbart hanvisa till kommunerna da
det ar staten som démer och frihetsberévar patienter enligt LRV.

5.2 Ersattning till offentliga bitraden vid utskrivningsprévningar

Offentliga bitrdden far inte tillracklig ersattning vid utskrivningsprovningar enligt LPT och LRV.
Offentliga bitrdden far i regel ersattning for 1,5 — 2 timmars arbete vid utskrivningsprovningar. Detta
ar over lag for lite. Denna tid racker till att Idsa igenom ansdkan och ha ett kortare samtal med
patienten. Det offentliga bitriadet hinner inte ga igenom svagheter och/eller felaktigheter i



chefséverlakarens ansoékan, ta upp dem med patienten, och bygga argument att framfoéra vid
forhandlingen.

Forvaltningslagen och forvaltningsprocesslagen utgar fran att parterna sjalva tar fram utredningen,
vilket forstarks nar parterna har ombud. Utredningsansvaret vid forvaltningsmal — den s.k.
officialprincipen innebér att det ytterst &r domstolen som har ansvaret fér utredningen i mélet. Aven
om ratten ytterst har ansvaret for att malet blir sa utrett som dess beskaffenhet kraver, maste det i
stor utstrackning ankomma pa parterna sjalva att skaffa fram utredningen. Rattens aktivitet, dvs.
processledning, bor skifta bland annat beroende pa om enskild part har ombud. Med hansyn hartill
bor rattens initiativ i utredningshanseende normalt ha den formen att ratten ger part besked om att
hans talan behover kompletteras. Reglerna om kommunikation enligt samma lagar innebar att om en
part anser att utredningen ar ofullstdndig eller innehaller felaktigheter kan hen komplettera eller
berika utredningsmaterialet. Men domstolarna ersatter inte offentliga bitraden for detta arbete och
stodjer sig pa Rattshjalpslagen 27 §.

Forskaren Maritha Jacobsson skrev "Terapeutens ratt — rattslig och terapeutisk logik i
domstolsférhandlingar” (Umea universitet, Institutionen for socialt arbete, Nr 52, 2006) och
granskade LVM, LVU och LPT mal. Vi menar dock att samma férhallanden géller dven vid LRV-mal.
Nagra av Jacobssons slutsatser ar att i stallet for att granska och stélla fragor till enskild part skulle
det vara majligt for bitradet att stalla fragor till offentlig part for att granska utredningarna, nagot
som skulle ge ratten ett battre beslutsunderlag. Bade psykiatriska och sociala diagnoser handlar om
beddmningar som skulle kunna prévas om bitradet hade storre mojlighet att sjalv utreda uppgifter i
den skriftliga utredningen.

5.3 Beslut om besok

Vi anser att patienter ska kunna overklaga nekande av besok. Vi kdnner till att vid flera
rattspsykiatriska kliniker avslar man regelmaéssigt besok av patienters minderariga barn pa oklara
grunder. Det &r rattsosakert att chefsoverlakaren far fatta dessa beslut utan att patienter har en
mojlighet att fa beslutet provat i domstol.

Enligt fangelselagen far ett beslut av Kriminalvarden om att neka ett besok 6verklagas till
forvaltningsdomstolen. Det ar mycket angeldget att dven tvangsvardade patienter ska kunna
overklaga chefsoéverldkarens beslut om att neka ett besok.

5.4 Placering pa rattspsykiatrisk klinik

Rattspsykiatriska kliniker har sdakerhetsklass 1, 2 och 3. Det finns vasentliga skillnader mellan de olika
klasserna. Klass 1 innebar en mycket torftigare miljé an klass 2 och 3. En patient som vardas pa en
sjukvardsinrattning eller avdelning for vilken en forhojd sakerhetsklassificering galler, far endast
anvanda sadan teknisk utrustning for elektroniska kommunikationstjanster som tillhandahalls av
vardgivaren. Pa klass 3 far dock patienter anvdnda egna telefoner och datorer med
internetuppkoppling. Pa grund av de stora skillnaderna anser vi att patienter inte ska fa placeras sa
att han eller hon underkastas mer évergripande 6vervakning och kontroll an som ar nédvandigt for
att ordningen eller sdkerheten ska kunna uppréatthallas, vilket ar radande enligt fangelselagen 2 kap 1
§. Detta beslut maste dessutom kunna dverklagas, om rattssdkerheten ska hdjas.

5.5 Dagliga aktiviteter

Det finns forskning som visar pa att patienter inom rattspsykiatrin har valdigt lite att gora. Detta har
dock inga utredningar tagit fasta pa. Vi har i detta remissvar skrivit om hur fa aktiviteter det finns for
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patienter inom rattspsykiatrin. Samtidigt 4r den genomsnittliga vardtiden flerarig. Det &r mycket
angelaget att utreda bristen pa dagliga aktiviteter och féresla andringar for att patienter ska ha mer
vettiga och aterhamtningsinriktade aktiviteter att sysselsatta sig med.

5.6 Férbud mot att ge patienter atkomst till journaler via 1177 enligt Brottsdatalagen

PAR deltar sedan 6 ar tillbaka i Rattspsykiatri Stockholms brukarrad. Verksamhetschefen for
Rattspsykiatri Vard Stockholm berattade for oss pa ett mote i oktober 2021 att rattspsykiatriska
vardenheter inte far gora patientjournaler tillgangliga via 1177 pga Brottsdatalagen (2018:1177). Det
ar formodligen 4 kap 5 § forsta stycket som forhindrar detta:

Begransning av ratten till information

5§ Informationsskyldigheten i 2 och 3 §§ galler inte i den utstrackning det ar sarskilt foreskrivet i lag
eller annan férfattning eller annars framgar av beslut som har meddelats med stod av forfattning att
uppgifter inte far Ilamnas ut av hansyn till intresset av att

1. férebygga, forhindra eller upptacka brottslig verksamhet, utreda eller lagfora brott, verkstalla
straffrattsliga paféljder eller uppratthalla allman ordning och sakerhet,

Patientjournaler ar en viktig informationskalla for patienter. Journalerna innehaller information om
diagnoser, handelseforlopp, vardinsatser m.m. Sadan information efterfragas av manga patienter.
Dessutom har Personuppgiftslagen (PUL) upphort att galla och ersatts av Dataskyddsférordningen.
PUL gav patienter ratt att kostnadsfritt fa en kopia av hela sin journal en gang per ar, vilket
Dataskyddsférordningen inte tillater. Det ar darfor mycket angelaget att regeringen utreder huruvida
Brottsdatalagen verkligen hindrar rattspsykiatriska vardenheter att tillhandahalla journaler via 1177,
och om det &r sa behover regeringen foéresla en andring.



