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Remissvar —Betinkandet God tvangsvard —
trygghet, sikerhet och rittssikerhet vid
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard
(SOU 2022:40)

Vardforbundet, som har fatt mojlighet att yttra sig 6ver betiankandet,
tillstyrker i huvudsak forslagen. For att forslagen ska kunna bidra till god
tvangsvard kravs dock att fragan om kompetensforsorjning inom
psykiatrin, framfor allt betraffande bristen pa sjukskoterskor och
specialistutbildade sjukskoterskor, loses.

Vardférbundet ar ett yrkesférbund som driver fackliga fragor for legitimerade
barnmorskor, biomedicinska analytiker, réntgensjukskéterskor och sjukskéterskor.
Férbundet har 114 000 medlemmar, varav drygt 90 000 &r yrkesverksamma inom
hélso- och sjukvard. Vardférbundet arbetar for en personcentrerad, séker och néra
vard samt en jamlik hélsa.

Vardforbundets allménna synpunkter

Vard utan samtycke innebar ett omfattande ingrepp i den enskildes egna
sjalvbestammande och integritet. Det ar angelaget att tvangvard i mojligaste man ger
patienterna maojlighet till delaktighet och inflytande. Vardférbundet stéller sig bakom
utredningens intention att starka barnrattsperspektivet, rattssédkerheten och sdkerheten
i varden av personer som vardas med stdd av lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV). Utifran detta
ser forbundet i huvudsak positivt pa utredningens férslag. Férbundet ser dock att
avgorande for en god tvangsvard ar att det i varden finns halso- och sjukvardspersonal
med ratt kompetens att méta patientens behov. Den brist vi har idag pa sjukskoterskor
och specialistutbildade sjukskoterskor inom psykiatrin paverkar mojligheterna till god
tvangsvard negativt. Detta ar en frdga som inte adresseras tillrackligt i betankandet.
Vardférbundet vill sarskilt lyfta behovet av sjukskéterskor med specialistutbildning med
inriktning mot psykiatrisk vard. De kan genom sin omvardnadskompetens spela en
avgorande roll nar det galler god omvardnad och begransning av tvangsatgarder.
Genom att skapa bra relationer, respektfullt bemétande och genom att gora patienten
delaktig i varden och planeringen kan specialistsjukskoterskor férebygga situationer
som kan leda till behov av tvangsvard och tvangsatgarder. Specialistsjukskoterskor kan
bidra till stora forbattringar genom att driva utvecklingen av en personcentrerad vard
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och Okad vardkvalitet. Av Socialstyrelsens rapport "Kompetensférsorjning och
patientsakerhet - Hur brister i bemanning och kompetens paverkar patientsékerheten”
(2018) framgar att det finns ett samband mellan sjukskoterskors utbildningsniva och
matetal som speglar olika dimensioner av patientsakerhet. Hogre utbildningsniva hos
sjukskoterskor innebar hogre patientsakerhet. Vardférbundet anser att huvudregeln ska
vara att alla verksamheter som bedriver psykiatrisk tvangsvard ska vara bemannade
med specialistsjukskoterskor med inriktning mot psykiatrisk vard. Antalet
specialistsjukskoterskor med inriktning mot psykiatrisk vard minskade med 10 procent
mellan aren 2009 och 2014. | Nationella planeringsstddet 2022 (Socialstyrelsen)
rapporterade de flesta regionerna att de hade brist pa sadana specialistsjukskoterskor.
Den minskande andelen specialistutbildade sjukskéterskor ger all anledning att befara
forsamrad kvalitet och patientsakerhet inom psykiatrin.

Vardférbundet har tagit fram modellen akademisk specialisttjanstgéring, AST, dar
specialistutbildningen sker inom ramen for en anstallning med kollektivavtalad I16n och
andra villkor under hela utbildningstiden. Nagra regioner har infért AST-tjanster inom
psykiatri och det ar en utveckling som behdver starkas. Detta ansvar ligger pa vardens
arbetsgivare som ska efterfraga specialistkunskap och se till att medarbetarna har
maojlighet till specialistutbildning. Ansvaret ligger dock inte enbart pa vardens
arbetsgivare. Staten maste ocksa visa att specialistutbildning for sjukskoterskor ar en
central fraga och lagstifta om att det i kommuner och regioner ska finnas méjligheter till
specialistutbildning i den omfattning som motsvarar det planerade framtida behovet av
specialistutbildade sjukskoterskor.

For att forbattra kompetenslaget och attrahera sjukskéterskor och
specialistsjukskdterskor till psykiatrin kravs, utbver specialistutbildning,

att arbetsgivare erbjuder goda anstaliningsvillkor med béattre I16ner, hdlsosamma
arbetstider, karriarutveckling, en halsoframjande arbetsmiljé med rimlig
arbetsbelastning samt kontinuerlig kompetensutveckling som ger férutsattningar for ett
hallbart yrkesliv.

Vardférbundet vill ocksa understryka vikten av personcentrerad vard for att begransa
behovet av tvangsvard och tvangsatgarder. Personcentrerad vard innebar att varden:

utgar fran den unika personen och dennes ratt till halsa,
efterfragar personens formagor och ar aktiverande,

ar sammanhallen och

alltid moter varje manniska med vardighet, medkansla och respekt.

Det finns goda exempel pa hur personcentrerad vard kan férbattra varden inom
psykiatrin. Ett exempel ar avdelning 242 pa Mdlndals sjukhus dar man lyckats minska
antalet tvangsatgarder drastiskt genom att bérja arbeta personcentrerat. Patienten ses
som en jamlik part i teamet, far sjalv valja personal och ar med i vardplaneringen. Fran
att for nagra ar sedan ha anvant tvangsatgarden fastspanning for en patient i manaden
sa har detta minskat till ett enda tillfalle pa nio manader. Arbetssattet har ocksa
forbattrat arbetsmiljon for personalen vilket i sin tur lett till minskad personalomsattning.



Vardforbundets synpunkter pa forslagen

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

Vardférbundet tillstyrker forslaget. | betdnkandet foreslas att det ska kunna vara majligt
med undantag om det beddms vara till barnets basta. Vardférbundet anser att
undantaget ar for allmant hallet och att det bor preciseras. Annars finns det risk for
alltfér stora tolkningar av vad barnets basta innebar. Det behdver ocksa sakerstallas att
undantag inte gors pa grund av bristande bemanning eller annan resursbrist.
Vardférbundet anser ocksa att det bor klargéras vem/vilka som gér denna bedémning.
Forbundet foérordar att beddmningen gors av chefséverlakare i samrad med
specialistutbildad omvardnadsansvarig sjukskoterska. Det ar bra att beslut om
undantag dokumenteras och att Inspektionen for vard och omsorg (IVO) underrattas.
Det ar ocksa viktigt att IVO prioriterar att folja upp denna typ av beslut.

6.3.1 Beslut om tvangsatgarder for att uppratthalla ordning eller sakerhet ska kunna
Overklagas

Vardférbundet stéller sig bakom forslaget och ser att det kan 6ka rattssakerheten for
individen och 6ka patienters integritet och autonomi. Aven om éverklagandet provas
forst efter det att tvangsatgarden upphdrt kan en provning i domstol leda till 6kad
forutsagbarhet for nar tvangsatgarder kan anvandas. Domarna i
Overklagandearendena kan bidra till normering genom réattspraxis och att anvandning
av tvangsatgarder blir mer likartad. Samtidigt kan ett genomférande av forslaget
innebara en utdkad administrativ bérda. Forbundet forutsatter att tillrackliga resurser
tillsatts for att detta ska kunna fungera i praktiken. Ytterligare en negativ aspekt som
det behodver finnas beredskap for ar att utdkad dverklagandemdgjlighet kan leda till
konfliktskapande mellan patienter och halso- och sjukvardspersonal.

6.3.2 IVO ska utreda klagomal pa 6verklagbara beslut

Vardférbundet tillstyrker forslaget om att IVO ska kunna utreda klagomal som avser
Overklagbara beslut i de fall de inte har éverklagats. Det anges dock inte vad som
galler om den enskilde framstallt klagomal till IVO forst och darefter verklagar
beslutet. Aven om det inte &r troligt att IVO i s&dana fall hinner avgéra ett drende innan
domstolen bor det klargoras vad som galler.

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

Som utredningen anger finns det skal bade for och emot att det ska vara mgjligt att
Overklaga ett beslut om behandling utan samtycke. Som ocksa framgar ar rattslaget
oklart gallande vilket tvang som far anvandas for att genomféra behandling utan
samtycke. Det ar angelaget att rattslaget nar det galler tvang vid behandling utan
samtycke tydliggors. Vardférbundet instammer i att fragan behdver utredas vidare.
Forbundet kan i nulaget inte ta stallning till de tva alternativ som utredningen
presenterar, utan vill avvakta ev. kommande utredning.

6.3.4 Patienter ska informeras om mojligheterna att fa ett beslut om tvangsatgard
prévat av en oberoende instans



Enligt forslaget ska LPT och LRV kompletteras med en skyldighet att upplysa om
mojligheten att fa en ny medicinsk bedémning, vélja behandlingsalternativ, vanda sig
till vardgivaren och till en patientnamnd med klagomal samt anmala klagomal till
Inspektionen for vard och omsorg. Motsvarande bestammelser finns redan i
patientlagen (PL) respektive patientsikerhetslagen (PSL). Aven om dubbelreglering

i lagstiftningen bor undvikas kan Vardférbundet se att det skulle kunna vara motiverat i
detta fall for att forstarka och fortydliga den rattsliga stallningen for patienter som
tvangsvardas.

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

Vardférbundet tillstyrker forslaget.

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

Vardférbundet tillstyrker forslaget. Vardférbundet anser liksom utredningen att flickor
och unga kvinnor med sjalvskadebeteende eller svara atstorningar som inte domts till
rattspsykiatrisk vard inte ska vardas pa LRV-inrattningar.

8.3.2 och 8.3.3 om allman inpasseringskontroll och forsandelsekontroll pa samtliga
LRV-inrattningar

Vardférbundet tillstyrker forslagen.
9.3.1 Utvidgad anmalningsskyldighet till IVO:s sakerhetsregister

Vardférbundet tillstyrker forslaget.
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