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Sammanfattning

Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak utredningens forslag och delar dven i hu-
vudsak bedomningarna. Myndigheten anser i likhet med utredningen att manga
av forslagen kan forbattra villkoren for tvangsvéardade patienter i flera olika av-
seenden, bl.a. ndr det géller att stirka barnréttsperspektivet, forbéttra rattssiker-
heten och sidkerheten i varden.

Socialstyrelsen avstyrker forslaget att hédlso- och sjukvardspersonal ska f& un-
dantas frén allmén inpasseringskontroll vid virdinrittningar med forhdjd siker-
hetsklass.

I 6vrigt 1amnar Socialstyrelsen sina synpunkter nedan.

Socialstyrelsens synpunkter pa forslag och bedomningar

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

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att barn som vérdas enligt lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard, LPT, eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk
vard, LRV, inte far placeras med vuxna, om det inte bedoms vara till barnets
bista efter beslut av chefsoverldkaren. Socialstyrelsen instimmer i utredningens
beddmning att en fortsatt transformering av lagstiftningen ar viktig sa att de rét-
tigheter som framgér av barnkonventionen inte bortses fran, exempelvis pa
grund av allménna réttsliga tolkningsprinciper. Socialstyrelsen vill ocksa lyfta
vikten av utredningens forslag att i patientjournalen dokumentera skélen for att i
undantagsfall varda ett barn tillsammans med vuxna samt att IVO ska underrat-
tas om detta. Som utredningen skriver minskar detta risken for att vardgivaren
fattar beslut som strider mot barnets bésta.

Nar det géller de véldigt fa barn som ges rattspsykiatrisk vard bedomer utred-
ningen att den aktuella LRV-inrittningen bor géra en bedomning av om en
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avskild placering dr mojlig och kan goras utan att det star i strid med det en-
skilda barnets bésta. Om detta inte &r mdjligt bor vardgivaren kunna motivera
aberopande av undantagen i den foreslagna bestéimmelsen och placera patienten
tillsammans med vuxna. Sdsom utredningen konstaterar &r en relevant fraga om
det skulle vara forenligt med barnets bésta att placera ett barn avskilt och isolerat
fran Ovriga patienter. Socialstyrelsen ifrdgasitter inte utredningens bedomning
men anser att det i kommande forarbeten dven bor foras ett resonemang om moj-
ligheten att placera ett barn pa en LPT-inréttning tillsammans med andra barn for
att pa sé sétt uppfylla artikel 37 (c) 1 barnkonventionen, att frihetsberdvade barn
som huvudregel ska héllas avskilda frén vuxna. Socialstyrelsen vill ocksa fram-
halla vikten av att det finns personal tillgdnglig som har kompetens att gora be-
domningar av barnets bésta i detta avseende.

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

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag om en utokad mojlighet att over-
klaga beslut om tvangsétgirder enligt LPT och LRV. Socialstyrelsen instimmer
i utredningens resonemang och anser att det ar viktigt att den enskildes rattssa-
kerhet stérks i detta avseende.

Socialstyrelsen vill emellertid papeka att uppdelningen i tvangsatgirder som
syftar till att uppréatthélla ordning och sékerhet och tvdngsatgérder som utgdr me-
dicinska beslut inom ramen for en vérd- och behandlingsinsats, i vissa fall ar
tveksam. Aven utredningen menar att distinktionen inte dr oproblematisk. Soci-
alstyrelsen vill i detta sammanhang ldgga till att lakemedelsbehandling med kort-
verkande ldkemedel ofta syftar till att sedera en patient for att kunna upprétthalla
ordning och sdkerhet, eller for att avsluta en fastspanning eller avskiljning.

Socialstyrelsen anser vidare att det hade varit 6nskvirt om utredningen hade
overvagt om det borde inforas en mojlighet att Gverklaga en ldkares begéran om
bitrdde av Polismyndigheten eller Kriminalvarden enligt 47 § LPT och 27 §
LRV. Att en person mot sin vilja transporteras av Polismyndigheten eller Krimi-
nalvarden &r ett stort ingrepp i den enskildas personliga integritet. En domstols-
provning av om kriterierna for en begéran om bitréde varit uppfyllda skulle en-
ligt Socialstyrelsen kunna oka forutséttningarna for att bitrdde endast begérs i
yttersta undantagsfall i enlighet med lagstiftarens intention. Det skulle ocksa
kunna bidra till att bitrdde av Polismyndigheten och Kriminalvarden anvands pa
ett jamlikt satt Gver landet.

6.3.3 Mojlighet att overklaga beslut om behandling utan samtycke — tvd
alternativ

Utredningen tar inte stdllning till huruvida ett beslut om behandling utan sam-
tycke bor kunna Sverklagas utan presenterar tvé olika alternativ och de skél som
talar for respektive alternativ. Socialstyrelsen instdmmer i att det finns tungt
végande skél savil for som mot att gora det mojligt att Gverklaga beslut om be-
handling utan samtycke. Myndigheten tar inte heller stéllning i frdgan men l&m-
nar foljande kommentarer.
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Socialstyrelsen delar utredningens principiella uppfattning att medicinska be-
handlingsbeslut, &ven om de fattas utan samtycke, i forsta hand bor prévas inom
ramen for hilso- och sjukvardens system for tillsyn och klagoméal samt genom
patientens mojlighet att vilja behandlingsalternativ och erbjudas ny medicinsk
beddmning. Sdsom utredningen skriver finns en risk att vardens forutséittningar
att bedriva en effektiv vard av god kvalitet i enlighet med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet forsdmras, om enskilda beslut om vardens medicinska innehall
kan 6verklagas till allmén forvaltningsdomstol. Socialstyrelsen anser vidare att
det i praktiken &r svart for en domstol att prova om ett medicinskt beslut i sak
varit riktigt.

Det finns dock skél som talar for att inféra en mojlighet att 6verklaga dven
dessa beslut. Bade fastspénning och behandling utan samtycke &r tvangsétgéirder
som innebér en pataglig inskrdnkning i den enskildes grundliggande minskliga
fri- och rittigheter. Ur ett patientperspektiv kan det vara svart att forsta varfor
man gor skillnad i mdjligheten att Gverklaga olika typer av beslut. Sdsom ndmnts
ovan kan vidare vissa beslut om likemedelsbehandling utan samtycke fattas i
syfte att upprétthalla ordning och sidkerhet, varfor det kan framsta som mérkligt
om inte ocksa dessa blir dverklagbara. Det &r inte heller optimalt for en patient
som vill klaga pa beslut diar behandling utan samtycke mojliggjorts genom fast-
spanning, att behova driva processer i tva olika instanser, dels forvaltningsritten,
dels Inspektionen for vard och omsorg, IVO.

Det hade vidare varit dnskvért om utredningen resonerat kring mojliga risker
med att vissa beslut om tvangsatgirder dr mojliga att 6verklaga medan andra inte
ar det. Till exempel om en sddan reglering kan medfora ett 6kat incitament att
anvinda ldkemedelsbehandling med tvéng for att uppritthélla ordning och séker-
het i stillet for fastspanning och avskiljning.

Socialstyrelsen instimmer vidare i att det 4r mycket otillfredsstéllande ur
rattssdkerhetssynpunkt att lagstiftningen ar otydlig nér det géller vilka tvangsat-
géirder som far anvidndas vid behandling utan samtycke. Myndigheten anser
emellertid inte att ett inférande av en mojlighet att 6verklaga dessa beslut ar ratt
16sning pa problemet.

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att regeringen bor tillsétta en ny
utredning med uppdraget att analysera de réttsliga forutsittningarna for behand-
ling med tvang inom psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard samt lamna
nddvindiga forfattningsforslag som kan bidra till att tydliggdra vardens befogen-
heter och patientens rittigheter inom tvadngsvarden. Socialstyrelsen anser att en
ny utredning ocksa bor titta pd frdgan om beslut om behandling utan samtycke
bor kunna dverklagas. Sdsom ndmnts ovan kan behandling utan samtycke, ut6-
ver rent medicinska skil, &ven genomforas for att upprétthélla ordning och si-
kerhet och det kan dérfor enligt myndighetens bedomning finnas skél att analy-
sera olika behandlingar separat i detta avseende. Det kan ocksé finnas skél att
utreda om vissa beslut om behandling utan samtycke inte bor kunna verkstillas
innan de har vunnit laga kraft. Detta torde framst gélla sddana behandlingar som
genomfors av rent medicinska skil och som inte &dr av akut karaktér.
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6.3.4 Patienter ska informeras om mdajligheterna att fa ett beslut om
tvangsatgdrd provat av en oberoende instans

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag om en utvidgad informationsplikt
enligt 48 § LPT (30 § LRV). Myndigheten tillstyrker ocksa utredningens forslag
118 a§ LPT (8 § LRV) att chefsoverldkaren efter genomford behandling utan
samtycke enligt 17 § LPT (6 § LRV) ska se till att en patient erbjuds ett uppfolj-
ningssamtal. Socialstyrelsen anser utover detta att den nu géllande regleringen
om att ett uppfoljningssamtal ska erbjudas efter genomford tvdngsdtgdrd bor for-
tydligas genom hénvisningar till de bestimmelser som reglerar tvingsatgérderna,
sa att det blir tydligt for tillimparen vilka tvangsatgérder som avses.

Utredningen foresléar vidare en reglering i 18 a § LPT (8 § LRV) som innebéar
att en patient efter genomford tvangsatgird och behandling utan samtycke ska
ges information om de rittigheter som anges i 48 § LPT. Socialstyrelsen delar
utredningens ambition om ett utokat informationskrav, men bedémer att forsla-
get sdsom det nu &r utformat i vissa fall kan fa orimliga konsekvenser. Detta ef-
tersom behandling utan samtycke och tvangsatgérder i vissa fall kan anvéndas
med téta intervaller. En patient med svar anorexia kan exempelvis sondmatas
utan samtycke flera ganger om dagen. Konsekvensen av den forslagna regle-
ringen blir da att patienten efter varje saddant tillfalle ska ges information enligt
48 § LPT, dvs. om ritten att 6verklaga vissa beslut, ritten till ombud och offent-
ligt bitrdde, ny medicinsk beddmning, val av behandlingsalternativ och méjlig-
heten att framfora klagomal till olika instanser. En sddan ordning ar varken
lamplig for hélso- och sjukvéardspersonalen eller patienten.

Socialstyrelsen konstaterar att utredningen i betinkandet endast har argumen-
terat for att informationen ska ges efter behandling utan samtycke (s. 183—186).
Forfattningsforslagets ordalydelse inkluderar dock enligt Socialstyrelsens be-
domning dven ett sddant informationskrav efter tvangsatgirder, sisom efter en
fastspénning.

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

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag att ta bort &ldersgrénsen i den nu-
varande bestimmelsen i 31 b § LPT (6 § LRV) samt att skilen for ett beslut att
neka daglig aktivitet eller utomhusvistelse ska dokumenteras i patientens journal.
Socialstyrelsen tillstyrker dven forslaget att det ska krivas ett beslut av chefso-
verldkaren for att gora undantag fran patientens rétt till dagliga aktiviteter och att
vistas utomhus.

Utredningen diskuterar ocksa om det skulle vara motiverat att d&ven infora si-
kerhetsmissiga skél som motiv for undantag. Det uttalas att rymningsrisk skulle
kunna ses som ett sdkerhetsmassigt skil att neka patienten utomhusvistelse eller
aktivitet. Utredningen ifragasatter dock om det verkligen finns ett behov av att i
lagstiftningen skilja pé ett medicinskt skél och ett sdkerhetsméssigt skil. Man
bedomer att om det foreligger en risk for att en patient kan orsaka hot, vald,
skada eller gora ett rymningsforsok, ar det i ndgon mening orsakat av patientens
psykiska sjukdomstillstdnd och att i en sadan situation kan medicinska skél abe-
ropas for att neka eller korta en planerad utomhusvistelse eller aktivitet.

4(8)



SOCIALSTYRELSEN 2022-10-04 5(8)

Socialstyrelsen ser en risk for att man med utredningens resonemang urvattnar
begreppet medicinska skél och att bedomningen om nér undantag far goras blir
oforutsigbar och godtycklig. Enligt Socialstyrelsens mening bor begreppet tol-
kas strikt och undantag fran utevistelse motiveras av patientens hélsotillstdnd.
Ett sddant resonemang stdds dven, enligt Socialstyrelsens uppfattning, av forar-
betena till den nuvarande bestdmmelseni 31 b § LPT.! Som exempel pa medi-
cinska skil anges att patienten &r i s& daligt psykiskt skick att en utevistelse inte
kan dga rum eller att fysisk aktivitet kan vara direkt livshotande for en patient i
grav svilt. Socialstyrelsen bedomer att om sékerhetsméssiga skél végs in i be-
domningen om utevistelse och daglig aktivitet finns det en stor grupp som riske-
rar att undantas fran dessa réttigheter, vilket vore beklagligt. Vardgivarna bor i
stéllet organisera sin verksamhet och anpassa utomhusytan sa att risken for rym-
ning och andra sékerhetsrisker minimeras.

8.3.1 Endast patienter som anges i 1 § andra stycket LRV far placeras
pd LRV-inriittningar

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om vilka patienter som ska fé placeras pé en
inrattning for réttspsykiatrisk vard. Socialstyrelsen beddmer emellertid att det
finns en risk att utformningen av forfattningsforslaget exkluderar patienter som
frivilligt vardas pa en LRV-inrittning, trots att det inte har varit utredningens in-
tention. Utredningen menar att dven de patienter som vardas frivilligt inkluderas
i forfattningsforslaget. Socialstyrelsen ifrdgasétter denna beddmning och menar
att utredningen narmare borde ha redogjort for hur den kom fram till denna slut-
sats.

Enligt forfattningsforslaget fr endast de patienter som anges i 1 § andra
stycket p. 1-4 LRV placeras pa en inréttning for rittspsykiatrisk vard. Av be-
stimmelsen framgar att lagen giller for ett antal uppraknade patientkategorier
(p. 1-4). Patienter som frivilligt virdas pa en LRV-inrittning ingér i de upprak-
nade patientkategorierna p. 2-4, sdsom de som ar placerade pa kriminalvérdsan-
stalt. Det gar dock att ifragasitta om lagen gdller for dessa.

Omstiandigheter som talar mot att LRV ar direkt tillamplig pa dem som vardas
frivilligt &r enligt Socialstyrelsen, dels att rittspsykiatrisk vard kréver att perso-
nen motsétter sig sddan vard (4 § LRV), dels att det finns sarreglering om att
vissa bestimmelser om tvangsatgéarder i LPT dven géller for dem som vardas fri-
villigt p& en LRV-inrittning.? En sidan sédrreglering borde rimligen inte ha be-
hovts om LRV fullt ut hade géllt for de patienter som vardas frivilligt pa en
LRV-inrittning. Dédrmed kan det alltsé ifragaséttas om dessa patienter anges i 1
§ andra stycket LRV.

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

! Prop. 2019/20:84 s. 48.
2 Se 9 kap. 2 § fingelselag (2010:610), 5 kap. 2 § hikteslagen (2010:611) och 19 § lagen (1998:603) om verkstillighet
av sluten ungdomsvard.
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8.3.2 Allmdn inpasseringskontroll majliggors pa samtliga LRV -
inrdttningar

Allmdn inpasseringskontroll

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att allmén inpasseringskontroll &ven mojlig-
g0rs pa sjukvardsinrittningar eller avdelningar for sluten réttspsykiatrisk vard
utan forhdjd sékerhetsklassificering.

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att vardgivare ska fa besluta att
personal ska kunna undantas fran den allménna inpasseringskontrollen pé en
véardinrittning med sékerhetsklass 3. Detta utifran att ett sidant undantag kan un-
derlétta inférandet av allmén inpasseringskontroll pé vardinrattningar med séker-
hetsklass 3 som ligger integrerade i en sjukhusmiljo och dér de fysiska och arki-
tektoniska forutsittningarna att skapa ett skalskydd &r samre.

Socialstyrelsen anser emellertid att det saknas en redogorelse av varfor utred-
ningen foreslar att just hdlso- och sjukvardspersonal och inte dven Gvriga an-
stillda pa en sjukvardsinrittning ska kunna undantas fran allmén inpasserings-
kontroll. Det saknas &ven en analys av vilka konsekvenser en sédan uppdelning
kan fa.

Socialstyrelsen avstyrker forslaget att undantag for hilso- och sjukvardsperso-
nal dven ska fa beslutas for vardinrattningar med forhojd sdkerhetsklass. Myn-
digheten saknar argument i utredningen for varfor ett sddant undantag behovs.
Socialstyrelsen konstaterar att saidana argument behovs eftersom forhallandena
skiljer sig at mellan vardinréttningar med sikerhetsklass 3 respektive forhojd si-
kerhetsklass. Dels ska vardinrattningar med forhojd sdkerhetsklass ha skal-
skydd,? dels skiljer sig patientgrupperna at. Patienter pa vardinrittningar med
forhojd sékerhetsklass kan ha 6kad benédgenhet att skada sig sjélv eller annan och
ett storre beroende av alkohol eller andra droger &n patienter pa sékerhetsklass
3.4 Dessa omstindigheter kan oka risken for att patienter utovar patryckningar pa
personer som dr undantagna frén kravet att passera en allmén inpasseringskon-
troll. Med beaktande hédrav bedomer Socialstyrelsen att det inte bor inforas en
mdjlighet att besluta om undantag fran allmén inpasseringskontroll for hélso-
och sjukvardspersonal vid vardinréttningar med forhojd sékerhetsklass.

Ett beslut om allmdn inpasseringskontroll ska gdlla hogst sex mdanader
Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att ett beslut om allmén inpasseringskontroll
pa en LRV-inrittning med sékerhetsklass 3 ska gilla i hdgst sex manader. Soci-
alstyrelsen anser dock att det i den fortsatta beredningen bor Gverviagas om en
tidsgrins ska inforas dven for beslut om allmén inpasseringskontroll nér det gél-
ler inrdttningar med forhdjd sdkerhetsklass.

Utredningen menar att kravet att prova ett beslut om allmén inpasseringskon-
troll var sjitte ménad innebér att det sker en sddan utredning som Socialstyrelsen
foreslog i regeringsuppdraget om otilldten egendom?. Socialstyrelsen delar inte

3 Se 4 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:9) om sikerhet vid sjukvérdsinrittningar som ger psykiatrisk
tvangsvard och rittspsykiatrisk vard samt vid enheter for réttspsykiatrisk undersékning.

46 kap. 1 och 2 §§ SOSFS 2006:9.

3 Socialstyrelsen, Otilliten egendom och hot inom den psykiatriska tvéngsvérden och den réttspsykiatriska varden.
Redovisning av regeringsuppdrag, januari 2018, artikelnummer 2018-1-1.
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den bedomningen. Myndigheten foreslog en utvirdering av konsekvenserna for
vérdmiljon och patientens mdjlighet till rehabilitering nir allmén inpasserings-
kontroll anvinds pé sjukvardsinréttningar med sékerhetsklass 3. En sadan utvér-
dering ingér inte nddviandigtvis i en beddmning av om allmén inpasseringskon-
troll behdvs for att sikerheten ska kunna upprétthallas pa sjukvardsinréttningen.
Socialstyrelsen anser att ett inférande av allmén inpasseringskontroll pd LRV-
inrattningar med sdkerhetsklass 3 ska atfoljas av en utvardering i enlighet med
forslaget i myndighetens redovisning av regeringsuppdraget.

9.3.1 Utvidgad anmdlningsskyldighet till IVO:s siikerhetsregister

Utredningen foreslér att anmélningsskyldigheten till IVO:s sékerhetsregister ska
utvidgas och bland annat omfatta uppgifter om kvadratmeteryta for utomhusvis-
telse pé vardinrattningen per vardplats. Socialstyrelsen tillstyrker forslaget och
delar utredningens beddmning att uppgifter om patienters tillgéng till utomhus-
miljo ska anméilas till sdkerhetsregistret. Myndigheten bedémer dock att den to-
tala kvadratmeterytan per vardplats kan vara svar att definiera och att denna yta
inte ger information om vilken utomhusyta patienten i praktiken har tillgang till.
En viktigare faktor for patienters mdjlighet att vistas ute dr vilken utomhusyta
som finns tillgénglig som &r sdker for sddan vistelse.

10.2.2 Kostnadsokningar och kostnadsminskningar for kommuner eller
regioner

Socialstyrelsen noterar att utredningen inte har berdknat kostnaderna for forsla-
get att det pa vardinréttningar for réttspsykiatrisk vard som huvudregel endast far
placeras patienter som omfattas av LRV. En konsekvens av forslaget blir att
vissa sérskilt vardkrédvande och utitagerande patienter som vérdas enligt LPT
inte ldngre far placeras pa en réttspsykiatrisk vardinréttning. Det innebér att all-
minpsykiatrin och vid behov dven barn- och ungdomspsykiatrin behover ut-
veckla sina mojligheter att sjidlva varda dessa patienter. Det behover goras pa ett
sadant sétt att fordndringarna inte paverkar vardmiljon negativt for medpatienter
och sa att kravet pa god och séker vard kan upprétthallas.

Fordndringar kan behova goras vid existerande vardinrittningar eller genom
att sarskilda vardenheter upprittas, vilket kan kriva samarbete mellan flera reg-
ioner for att f3 ett tillriickligt patientunderlag. Atgirder som kan behdva vidtas ir
forhojd sékerhet, utokad bemanning och stirkt kompetens. Dessa konsekvenser
av forslaget behover saledes beaktas.
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Beslut om detta yttrande har fattats av stéllforetradande generaldirektoren Urban
Lindberg. I den slutliga handlaggningen har avdelningscheferna Par Odman och
Thomas Lindén deltagit. Juristen Helena Teréus har varit foredragande.

SOCIALSTYRELSEN

Urban Lindberg

Helena Teréus
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