Svenska Rittspsykiatriska Foreningens yttrande over betiinkandet God tvangsvard —
trygghet, sikerhet och rittssiikerhet vid psykiatrisk tviangsvard och rittspsykiatrisk
vard (SOU 2022:40)

Sammanfattning

Svenska Rittspsykiatriska Foreningen (SRPF) tackar f6r mgjligheten att fa yttra sig 6ver
betdnkandet. SRPF noterar att betinkandet avses komma fran den sérskilde utredaren och
sekretariatet, och drar slutsatsen att utredningens experter inte stéllt sig bakom betédnkandet.
Vi vill sérskilt podngtera att vi inte stoder forslagen om att tvangsatgarder och behandling ska
kunna 6verklagas. Det skulle innebéra en 6kad administration kring den réttspsykiatriska
vérden, en frihetsberévande vard som redan idag ofta &r mangarig. En 6kad administration
med utdragna processer 1 domstol skulle minska lékares tid for behandlingsinsatser, 6ka
graden av konflikt mellan personal och patient och sannolikt férléinga varden vilket inte vore
att se till patientens bésta.

Nedan kommenteras de tolv forslagen i betdankandet med fokus pa rattspsykiatrisk vard.

Barn fér inte tvingsvardas tillsammans med vuxna

SRPF stoder forslaget med foljande kommentarer. Sluten barn- och ungdomspsykiatrisk vard
bedrivs pé forhéllandevis fa platser i landet jamfort med vuxenpsykiatrisk slutenvérd, och de
drabbade barnen kan darfér komma att behdva véard vid vuxenpsykiatriska vardplatser nar
tillstdndet dr som mest akut. Det dr dértill s& att minderériga kan domas till vard med stod av
LRV dé grinsen for straffmyndighet gar vid 15 ars alder. Det finns séledes tillfallen dér
minderariga kan komma att behova vistas vid vuxenpsykiatriska och réttspsykiatriska vard-
inrédttningar, dven om dessa tillfallen dr forhallandevis sillsynta.

Vidare vill SRPF péapeka att uttrycket LRV-inrittning inte ar tillrackligt definierad i
betéinkandet vilket dven far konsekvenser i denna punkt. Om betinkandet foreslar att barn
domda till vard med stod av LRV ska vérdas med andra LRV-démda barn, bor det papekas att
dessa fall &r sa pass sdllsynta att det inte dr sdkert att det finns mer dn enstaka patienter vid
varje givet 0gonblick och att en sdrskild vardinrattning vid ndgon av landets réttspsykiatriska
enheter skulle kréva stora anpassningar vad giller specialistutbildad personal och lokaler.
Dessa patienter skulle d&ven vardas langt bort fran sin hemregion vilket skulle forsvéra for
barnet att vara ndra sina vardnadshavare. Risken &r dven att de enstaka barn som &r domda till
LRV kommer vardas ensamma, vilket i praktiken skulle skapa en avskiljningssituation.

Beslut om tvingsatgirder for att uppritthilla ordning eller siikerhet ska kunna
overklagas

SRPF stoder inte detta forslag. Vi anser inte att forslaget ser till patientens bésta utan att det
istillet utgér frin den felaktiga uppfattningen att lakarbeslut om tvangsatgéarder i sig ar
felaktiga. Istéllet bor tvdngsatgérder ses som en del av de medicinska metoder som star till
buds i yttersta nodfall for att ge god psykiatrisk vard samt skapa en hilsofrdmjande vardmiljo,
for sdvil den individuella patienten som medpatienterna. Bruket av tvangsatgérder bor, liksom
all annan medicinsk behandling, grundas 1 sjukvardens skyldighet att erbjuda adekvat vard
med stdd av vetenskap och beprovad erfarenhet. Att forskjuta medicinska beslut till en
juridisk instans Okar risken for forsamrad vard eftersom tvangsvardsbeslut ofta fattas i akuta
lagen dér avvaktan pé dverklagan riskerar att senareldgga en korrekt insatt behandling. SRPF



anser att istéllet for en 6verklagansmojlighet av dessa beslut sé bor en effektiv och
normerande tillsyn vara tillrdcklig. Vi vill lyfta fram mojligheten att stirka dagens tillsyns-
system genom Okad kompetens inom forvaltningsritt och 6kad tillgdng till meriterade
sakkunniga.

Efter att ha uttryckt vér instéllning i frdgan vill SRPF @nda uttrycka att det foreligger
otydligheter i de nya forslagen pa denna punkt. Overklagandemdjlighet avseende beslut om
att anvdnda tvdang for att hindra patienten att ldmna vardinrdttningen utgér, till skillnad fran
ovriga foreslagna Gverklagningsbara beslut, frdn ndgot som inte &r definierat som ett beslut 1
LPT eller LRV. Det dr ddrmed inte heller definierat vem som far fatta sddana beslut. SRPF
anser att sadant hindrande fér anses vara en naturlig f6ljd av det bakomliggande beslutet om
kvarhéllning (avseende 6 § LPT) respektive intagning (avseende 18 § LPT) som foregar
sddant hindrande, som inte bor ga att Gverklaga separat.

Provning av beslut om behandling utan samtycke — tva alternativ

SRPF stoder inte forslaget att behandling utan samtycke ska vara 6verklagansbart. SRPF
noterar att utredningen anser att medicinsk behandling skiljer sig principiellt frdn dvriga
tvangsatgirder. Sa som vid akuta tvangsétgarder i foregadende forslag ser vi ingen fordel for
patienten att kunna 6verklaga redan genomforda atgérder. Vad géller provning av behandling
ser vi en principiell svarighet d& patienten redan domts till réttspsykiatrisk véard vilket far
anses inbegripa behandling. Detsamma bor gélla vard med stod av LPT, dér tvingsvéarden
genom behandling ska stodja atergéng till god psykisk hilsa, autonomi och sjélv-
bestimmande. SRPF anser att det finns risker med att forskjuta potentiellt akuta medicinska
beslut till en juridisk sfar. Grunden for behandling dr alltid att forbéttra hdlsan hos patienten.
Prévning av beslut om behandling utan samtycke antyder att behandling inte ges med
patientens bista 1 fokus, vilket SRPF finner beklagligt.

Efter att ha uttryckt var instéllning i fragan vill SRPF dven uppmaérksamma att det inte fram-
kommer med tydlighet i betdnkandet huruvida behandling utan samtycke enligt utredningen
ska vara att betrakta som en tvangsétgard eller inte. Det foreslagna tillaggeti 18 a § LPT
antyder dock att behandling utan samtycke inte ska betraktas som en tvangsatgard, pa grund
av formuleringen ...erbjuds ett uppfoljningssamtal efter genomford tvangsdtgdrd och efter
behandling utan samtycke.... En konsekvent anvdndning av sddan definition av begreppet
tvangsatgérd bor 1 sa fall anvédndas i resten av lagtexten. Fragan aktualiseras av uppriakningen
av tilltinkt 6verklagningsbara beslut i 32 a § LPT (diverse tvangséatgarder samt behandling
utan samtycke), i kombination med formuleringen 1 38 a § 5 p. LPT om att offentligt bitrdde
far forordnas om malet géller ...beslut om tvangsdtgdrder enligt 32 a §. SRPF utgar frin att
det som é&r tankt att avses 1 38 a § 5 p. LPT ar samtliga beslut enligt 32 a §, inte endast en
ndgot oklar delmingd av dessa. SRPF foreslar darfor att formuleringeni38a § 5 p. LPT
forenklas och fortydligas till ”beslut enligt 32 a §”” om det &r detta som anses. Samma
invindning noteras géllande 18 § LRV och dess punkt 10.

Rittsliget nar det giller tvang vid behandling utan samtycke behéver tydliggoras
SRPF stoder att fragan utreds.



IVO ska utreda klagomal iven pa overklagbara beslut

Denna fraga faller delvis da vi inte stéller oss bakom de tva foregaende punkterna. SRPF
anser dock att IVO bor starkas och stoder i allménhet att IVO ges mojlighet att utreda
tvngsvardsfragor.

Patienterna ska informeras om mdojligheterna att fa ett beslut om en tvangsvard provat
av en oberoende instans

SRPF stoder inte forslaget om ytterligare krav pa informationsplikt da vi anser att det redan
idag finns en sadan plikt enligt Patientsékerhetslagen.

En patient som vardas enligt LPT eller LRV har ritt till dagliga aktiviteter pa
vardinrittningen och ska vistas utomhus minst en timme varje dag

SRPF stoder dessa forslag som vi anser dr till patientens bésta och frdmjar den rétts-
psykiatriska rehabiliteringen.

Endast patienter som anges i 1 § andra stycket LRV far placeras pa LRV-inrittningar
SRPF stoder betinkandets grundidé att inte blanda LPT- och LR V-patienter vid samma véard-
enhet. Vi vill poéngtera att uttrycket LRV-inrdttning ar illa definierat (se SRPF:s kommentar
ovan under punkten Barn fdr inte tvangsvdrdas tillsammans med vuxna). SRPF vill framfora
att en utveckling dér psykiatrin inte ldngre kan ta emot LPT-patienter med hog risk for vald
inte dr positiv. Tvértom bor psykiatrin ha tillgang till vardenheter med forh6jd sakerhetsniva
for vard av dessa LPT-patienter.

Allmén inpasseringskontroll méjliggors pa samtliga LRV-inrittningar

SRPF stoder detta forslag men vill betona att vi stéller oss bakom att allmén inpasserings-
kontroll anvénds vid sdrskild indikation under begrénsad tid och att virdpersonal kan undan-
tas.

Allmén forsindelsekontroll méjliggors pa samtliga LRV-inrittningar
SRPF stoder detta forslag men vill 4ven hér betona att kontrollen ska anvandas vid sérskild
indikation under begréinsad tid.

Utvidgad anmilningsskyldighet till IVO:s sikerhetsregister
SRPF stoder detta forslag men anser att detaljnivén ska ses dver. Det bor anges yta per vard-
enhet istillet for yta per vardplats.

Finansieringsforslag

SRPF anser att forslagen med 6kade mojligheter att 6verklaga tvingséatgarder och behandling
skulle innebidra en mérkbar kostnadsokning for regionernas rittspsykiatriska verksamheter.
Forslagen skulle exempelvis innebdra en markant 6kning av ldkares administrativa arbete.
Detta bor tas upp 1 betidnkandet genom att berdkna tidsatgdngen for hantering av over-
klaganden och sétta det i relation till forlorad tid for vardande och behandlande patientarbete.
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