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Statens medicinsk-etiska rad (Smer) har i uppdrag att belysa medicinsk-etiska
fragor ur ett 6vergripande samhallsperspektiv. Smer kommenterar de férslag
som dr av sarskild vikt utifran detta perspektiv.

Allmant

Syftet med utredningens forslag ar att stirka barnrittsperspektivet, rétts-
sikerheten och sikerheten 1 varden for personer som tvangsvardas med stod
av LPT och LRV. Detta ir i linje med de etiska virden och utgangspunkter
som Smer staller sig bakom. Radet ar 1 huvudsak positivt till flera av
forslagen.

Smer anser samtidigt, att dven om de foreslagna férindringarna bedoms
kunna innebira vissa positiva steg pa vigen mot att forbittra situationen for
dem som tvangsvardas pa grund av allvarlig psykisk stérning, dr situationen
vad avser tillimpningen av evidensbaserade behandlingsmetoder,
personalens kompetens och tillricklig bemanning pa de vardinrattningar dar
tvangsvard bedrivs, mer patringande fragor. Reformer i syfte att atgirda
dessa brister borde presenteras parallellt med de nu presenterade forslagen.
Pa sa sitt skulle situationen for tvangsvardade personer patagligt kunna
forbattras. Utredningen konstaterar till exempel att vardtiderna inom
rittspsykiatrisk vard dr linga, och att vardinrittningen dirmed ofta kommer
att fylla funktionen som ett hem f6r patienter som ar intagna enligt LRV.
Detta dr givetvis ur behandlingssynpunkt olyckligt, och innebir knappast
hilsovinster for patienten. Lagfista krav pa att fylla vardtiden med ett
adekvat och personcentrerat behandlingsinnehall vore virt att dverviga.



Vidare haller Smer med utredningen om att nuvarande tvangsvardslag-
stiftning dr i stort behov av en helhetséversyn. Smer anser darfor att det 4r
olyckligt att olika utredningar har givits parallella utredningsuppdrag inom
omradet som inte fullt ut har kunnat samordnas.

Avsnittsvisa kommentarer

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

Smer instimmer i utredningens forslag att barn som huvudregel inte ska fa
placeras tillsammans med vuxna. Smer anser dock att regeln om undantag
limnar ett alltfor stort tolkningsutrymme och bor formuleras mer restriktivt.
Radet menar i stillet att det bor vara ett beslut som kraver synnerliga skal,
som maste motiveras sarskilt och som bor bli féremal f6r en myndighets
kontroll. Smer Z/styrker forslaget att Inspektionen for vard och omsorg utan
drojsmal underrittas om ett sadant beslut.

I betinkandet diskuteras situationer dir vardgivaren vill frainga huvudregeln
och placera ett barn pa en vuxenpsykiatrisk avdelning av omsorg om andra
barns skydd och sikerhet pa BUP-avdelningen. Enligt utredningen kan det
finnas enstaka situationer da andra barns bista sammantaget maste anses
viga tyngre an det placeringsaktuella barnet. Det skulle exempelvis kunna
handla om ett dldre barn som agerar valdsamt och hotfullt. En siadan
situation kan upplevas sa skrimmande for andra barn pa avdelningen att en
annan placering kan vara motiverad. Frigan ir dock om den féreslagna
bestimmelsen medger ett sidant agerande. Medger “’barnets bista” i den
toreslagna bestimmelsen att en avvagning kan géras mellan det aktuella
barnets basta och det bista for de 6vriga barnen pa avdelningen? Och kan en
avvagning goras mellan barnets bdsta och andra intressen, som
resursanvandning och kostnadseffektivitet? Smer anser att detta behover
klargoras ytterligare.

6.3.1 Beslut om tvangsatgarder for att uppratthalla ordning eller séakerhet
och 6.3.2 IVO ska utreda klagomal pa 6verklagbara beslut

Tvangsvard innebar ett mycket stort ingrepp i manniskors personliga frihet
och integritet och stiller dirmed héga krav pa bade god vard och
rittssakerhet. Smer dr dock tveksamt till om det verkligen skulle innebira en
rittssikerhetsvinst fOr patienterna att vissa atgarder kan 6verklagas till allmin
torvaltningsdomstol i stillet f6r som 1 dag till patientnamnd och IVO. Smer
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anser att distinktionen mellan medicinska beslut om sjilva vardens innehall,
som inte féresldas kunna 6verklagas till domstol, och beslut om
tvangsatgarder for att uppritthélla ordning eller sikerhet, som foreslas kunna
6verklagas till domstol, inte dr helt tydlig. Som utredningen skriver sa maste
virden och vardinsatserna alltid ses som en helhet och grunden for tvanget
ar 1 nagon mening alltid motiverat av medicinska skil. Medicinska
bedémningar ligger alltsa till grund dven for de beslut som féreslas kunna
6verklagas, och det idr ofta svart for jurister/domare att ifrigasitta sidana
bedémningar. Vidare riskerar det att leda till olikheter i rittstillimpningen
om tva instanser kan préva samma fragor. Smer stiller sig av dessa skal
tveksamt till forslagen om att beslut om tvangsatgirder for att uppritthalla
ordning eller sikerhet ska kunna 6verklagas till allmin férvaltningsdomstol
och om att IVO ska kunna utreda samma situation om beslutet inte har
overklagats till domstol.

Enligt Smers uppfattning 4r det i sammanhanget viktigare att denna typ av
beslut sa sillan som mojligt behéver fattas, och att besluten fattas av
personer med tillricklig kompetens och erfarenhet. Miljon pa vardavdel-
ningen ar hirvid avgorande. Nir det finns tillrickliga forutsittningar for att
ge god vard behéver firre frihetsinskrinkningar goras. Sadana forutsitt-
ningar finns ofta inte pa 6verbelagda vardavdelningar med stressad och
tillfallig personal.

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

Smer anser att tvangsvarden maste utredas i sin helhet. Som utredningen
beskriver rader det idag stor osikerhet om vilket tving vardpersonal far
anvinda 1 syfte att genomfoéra medicinsk behandling utan samtycke i
torhallande till patienter som tvangsvardas enligt LPT och LRV. Otydliga
regler Okar risken for regionala skillnader i tvangsanvindningen vid vard-
inrittningarna vilket strider mot malet i HSL att varden ska ges pa lika villkor
tor hela befolkningen (HSL 3:1). I utredningen bor ddrmed fragan om vilket
tving som far anviandas for att genomfora behandling utan samtycke inga.
Aven frigor om barns rittsliga stillning i férhallande till sina virdnadshavare
vid beslut om tvangsvard och vird utan samtycke bor ingd i en Gversyn,
liksom fragor om diskrimineringsférbudets inverkan pé tvingsvardslag-
stiftningen (jamfor Funktionsrittskonventionens regler om likabehandling
och ritt till sjalvbestimmande i varden).



I avvaktan pa resultatet av en sadan utredning stoder Smer alternativ 1, det
vill sdga att den nuvarande regleringen limnas oférindrad savitt avser

overklagandemojligheten.

6.3.4 Patienter ska informeras om mojligheterna att fa ett beslut om
tvangsatgard prévat av en oberoende instans
Smer #listyrker utredningens forslag. Den foreslagna regleringen bidrar till att

stirka patienternas autonomi och sjilvbestimmande.

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

Eftersom en motsvarande reglering om dagliga aktiviteter och daglig
utevistelse har inforts for barn finner Smer inte tillrickliga skil for att den
inte ocksa ska inforas for vuxna. Smer #/istyrker dirmed forslaget men anser
samtidigt att det borde vara en sjilvklarhet att vardtiden inom den
psykiatriska tvangsvarden for alla patienter fylls med ett adekvat och
personcentrerat behandlingsinnehall. En lagreglering av detta vore att
foredra framfor en reglering av just dagliga aktiviteter och daglig utevistelse.

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

Smer Zillstyrker forslaget att huvudregeln ska vara att endast patienter som
anges i 1 § andra stycket LRV far placeras pa LRV-inrittningar, men att
undantag kan goras. Smer delar utredningens syn att flickor och unga
kvinnor med sjilvskadebeteende eller svara dtstorningar inte ska vardas pa
LRV-inrittningar pa grund av att allmanpsykiatrin inte kan garantera dem en
god vard. For att komma till ritta med dessa brister maste man enligt Smers
bedomning dock 1 férsta hand satsa pa tillricklig bemanning, kompetens och
tillimpning av evidensbaserade behandlingsmetoder inom allmanpsykiatrin.



Remissvaret beslutades vid ordinarie sammantrade den 28 oktober 2022.

I beslutet har deltagit Sven-Eric Séder, ordférande, Asa Gyberg-Karlsson,
Ulrika Jérgensen, Sofia Nilsson, Lina Nordquist och Anton Nordqvist,
samtliga ledamoéter i radet. I beredningen av drendet har dven deltagit Lilas
Ali, Goran Collste, Titti Mattsson, Kerstin Nilsson, Olle Olsson, Bengt
Ronngren, Nils-Eric Sahlin, Mikael Sandlund och Kristina Wikner, samtliga
sakkunniga i radet.

En referensgrupp bestiende av Lilas Ali, Titti Mattsson, Sofia Nilsson och
Mikael Sandlund har bistatt sekretariatet 1 beredningen av drendet. Carolina
Ostgren, utredningssekreterare, har varit féredragande.

For radet,

Sven-Eric Soder
Ordférande
Statens medicinsk-etiska rad
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