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Yttrande over remiss av betankandet God
tvangsvard — trygghet, sakerhet och
rattssakerhet vid psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard (SOU 2022:40)

Sammanfattning

Den nuvarande tvingsvardslagstiftningen — LPT och LRV — infordes for cirka
trettio &r sedan. Under de senaste artiondena har lagstiftningen kompletterats och
skdrpts vid ett antal tillfdllen och pa ett antal punkter.

Forslagen i betdnkandet om barnets bésta vid placering av barn som tvingsvardas,
mojlighet till oberoende provning av beslut om tvangsatgérder, rétt till daglig
utevistelse och daglig aktivitet, sdkerhet pd véardinréttningar genom 6kad kontroll
vid inpassering och av forsédndelser samt utveckling av befintliga register for
effektivare tillsyn och uppfoljning stéller Véstra Gotalandsregionen (VGR) sig till
storsta delen bakom.

VGR tycker det dr bra att barn och unga under 18 &r uppmérksammas i
utredningen och att sirskilda bestimmelser infors. De dr positiva till att beslut om
omhéndertagande av viss egendom, kroppsvisitering och ytlig kroppsbesiktning
samt undersokning av forsidndelser till en patient ska kunna 6verklagas di dessa
oftast har ett annat syfte &n det som faller under vard med stod av LPT.

VGR ir kritiska till den utdkade mojligheten att dverklaga beslut om
tvangsatgirder, da forvaltningsrétten i efterhand har svéart att gora grundade
bedomningar av om medicinska atgarder och tvangsatgirder vid beslutstillfillet
var motiverade eller inte. Den ut6kade mojligheten att 6verklaga skulle medfora
ett betydligt utokat administrativt arbete vilket skulle stilla krav pé fler
specialistldkare, en yrkesgrupp som det redan idag finns for f4 av och med ett
flertal vakanser i stora delar av landet.

VGR instdmmer i att ett tydliggorande av rittslaget nér det giller vilket tving som
far anvindas for att genomfora behandling utan samtycke éar angeldget. VGR ar
positiva till en ny utredning med uppdraget att analysera de réttsliga
forutséttningarna for behandling med tvidng inom psykiatrisk tvangsvéard och
rittspsykiatrisk vard samt lamna nddvandiga forfattningsforslag som kan bidra till
att tydliggora vardens befogenheter och patientens rittigheter inom tvangsvarden.
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Utredningsforslaget
5.3.1 Att barn inte far tvangsvardas tillsammans med vuxna ska vara huvudregel

VGR stiller sig bakom forslaget och anmélan till IVO, 6nskvért dr att en blankett
finns tillgdnglig. D4 chefsoverldkaren dven har ansvar for dvriga patienter som
vardas pé avdelningen sa behovs storre flexibilitet. De andra patienternas bésta
och deras behov ska kunna végas in i beslutet om placering.

Barn som domts till rittspsykiatrisk vard

Viktig och ofta bortglomd fraga. VGR ér positiv till en specialiserad LRV-enhet
for barn men det stéller stora krav pa logistik, precis som det diskuteras 1
forslaget. Bra om det kan finnas flexibilitet beroende pa omstindigheterna.

Fordlder, pa sidan 71 star det fordlder, inom Barnpsykiatrin anvinds ordet
vardnadshavare.

6.3.1 Beslut om tvéngsatgirder for att uppritthalla ordning eller sédkerhet ska
kunna overklagas

Mgjlighet att 6verklaga tvangsatgirder till allmén forvaltningsdomstol av
kvarhallning, kroppsvisitation, ytlig kroppsbesiktning, fastspanning, avskiljande,
inskriankning av elektronisk kommunikation, undersdkning av forséndelser,
overvakning av forsidndelser samt omhédndertagande av egendom.
Vuxenpsykiatrin och Réttspsykiatrin 1 VGR anser att det inte 4r genomforbart att
skapa ett regelverk som medfor saidan administrativ arbetsborda. Det &r inte
ovanligt att patienter inom den psykiatriska varden saknar sjukdomsinsikt i sddan
grad att man motsétter sig nddvindig behandling. Inom den psykiatriska- och den
rattspsykiatriska tvangsvarden finns ett sérskilt ansvar att bedriva varden med
anpassad sdkerhet. Sidkerhet inom den réttspsykiatrisk varden dr sérskilt uttalad
och handlar framst om sékerheten for patienterna. De beslut om tvangsatgirder
och kontrollatgdrder som ryms inom vérden &r i forsta hand instrument f6r hog
patientsdkerhet. En réttslig reglering som medfor utokade majligheter att
overklaga beslut kommer generera omfattande administrativt merarbete, vilket det
saknas kapacitet for 1 dagsléget.

Barn-och ungdomspsykiatrin inom VGR stiller sig dock bakom de utdkade
mojligheterna enligt ovan och att &ven 31b §, utevistelse, skulle ga att overklaga.

Mojlighet att 6verklaga beslut enligt LPT 18 § andra stycket/LRV 8 §

LPT 18 § utgor ett allmint bemyndigande for vardpersonal att ingripa fysiskt om
det dr nddvindigt. Ingripandet kréver inget sirskilt beslut utan tas i stunden i
akuta, ofta hotfulla situationer. Paragrafen mojliggor inte anvindande av sadana
tvngsétgirder som dr noggrant definierade och som kriver ldkarbeslut. Forlaget
om Overklagbarhet av beslut att anvidnda tvang enligt 18 § andra stycket ar
saledes inte logiskt.

2(4)



2022-09-16

Mgjlighet att 6verklaga behandling utan samtycke enligt 17 § LPT och 6 § LRV
(sjélva vardens innehall, det vill sdga medicinska beslut), 2 olika forslag

1: Innebér att den nuvarande regleringen ldmnas of6rédndrad. Beslut om
behandling utan samtycke enligt 17 § LPT och 6 § LRV é&r inte mojligt att
overklaga till allmén forvaltningsdomstol. I kombination med utredningens
forslag om att ett beslut om fastspanning ska vara overklagbart, blir det da md;jligt
att exempelvis 1 en situation dd lakemedelstillforsel skett nér en patient varit
fastspdnd, dverklaga sjélva beslutet om fastspanning for att f4 provat om detta
haft lagstod.

2: Ny bestimmelse infors 1 32 a § LPT med hénvisning till LRV med innebdrden
att patienten till allmén forvaltningsdomstol far 6verklaga dven ett beslut om
behandling utan samtycke. Detta alternativ 1 kombination med &vriga forslag
innebadr att savél fastspidnningen som beslutet om en viss medicinsk behandling
blir mojliga att Gverklaga.

VGR forordar det forsta forslaget. I nu géllande ritt har lagstiftaren ansett att
forvaltningsdomstolen inte har kompetens att bedoma innehallet 1 den slutna
varden. En O6verklagan fran en patient om véardens innehall innebédr med gillande
rétt att patienten anses dverklaga sjdlva tvngsvarden totalt sett. Denna
rattsordning synes rimlig. Effekten av det andra alternativet kunde bli att
forvaltningsritten stoppar nddvindig medicinsk behandling parallellt med att
samma domstol forordnar forlangd tvangsvard.

6.3.2 IVO ska utreda klagomal pé overklagbara beslut

Det &r inte rimligt att beslut som kan dverklagas till allmén domstol &ven kan
overklagas till IVO. Det dr en viktig princip att den réttspraxis som skapas via
domstolarna inte far ett ”spar” vid sidan av. Det bedoms att den administrativa
tyngden for vardgivarna skulle 6ka 1 hog grad dven av detta forslag. Eftersom
beslut som redan har 6verklagats till domstol inte l&ngre kan utredas av IVO blir
det svart initialt att veta vilket som dr bésta instans att overklaga till.

7.3.1 Patienters ritt till dagliga aktiviteter samt ritt att vistas utomhus viss tid

VGR stiller sig bakom forslaget och undantaget for utevistelse ar vélformulerat.
Mgjligen skulle en definition av utomhus behdvas.

De psykiatriska avdelningarna inom VGR har mycket olika forutsittningar att
erbjuda en rimlig miljo for utevistelse och forslaget skulle innebéra att flera
byggnader som idag inhyser psykiatriska patienter kan behdva byggas om. Det ér
vér erfarenhet att ombyggnationer kan ta manga ér i ansprak. Det &r viktigt att
beakta dé det skulle vara olyckligt om ett vites forfarande eller dylikt skulle leda
till att patienter behdvde transporteras utanfor hemorten for att tillforsékras
vardtid pa ett sjukhus som kan erbjuda utevistelse. Om forslaget skulle leda till att
det skapades fler enheter med god vardmiljo &r detta givetvis ndgot som vi gérna
ser.
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Utredningen foreslar att regionerna tillférs 100 mkr under 3 ar for anpassning av
vardmiljoer. Detta kommer sannolikt inte att tdcka kostnaderna.

8.3.1 Begransningar for vard av LPT-patienter vid réttspsykiatriska anldggningar
LPT-patienter far endast i undantagsfall placeras pa LRV-inrittningar

Bestimmelsen stadgar att omedelbar fara ar ett rekvisit for placering. Omedelbar
fara bor bytas ut mot exempelvis allvarlig fara da sékerstélld stabilisering av
sadan patient vid placering bor kunna ske innan aterflytt till allménpsykiatrin. Det
ar olyckligt om samma begrepp som 1 LPT 19 § gillande rekvisit for kortvarig
fastspdnning anvinds hér. Vidare ar formuleringen “’placeras pa en
sjukvardsinrittning eller avdelning for sluten réttspsykiatrisk vard” enligt VGRs
beddmning olycklig. Man skulle d& kunna tolka det som att rittspsykiatrin
generellt far ett utvidgat uppdrag. Med tanke pa att réttspsykiatrin har ett redan
anstringt vardplatslage med koer och utlokaliserade patienter hade ett utdkat
uppdrag ytterligare forvérrat situationen. VGRs forslag dr darfor att man byter ut
formuleringen “’sjukvérdsinréttning eller avdelning for sluten réttspsykiatrisk
vard” mot “’sjukvardsinrittning eller avdelning med forhojd sékerhetsniva”. Detta
skulle ge mojlighet till regionerna, att utifrén sina forutséttningar, sjilva vilja var
man lagger detta uppdrag, dvs om man vardar sérskilt vardkravande LPT-
patienter inom allmén- eller inom réttspsykiatri.

8.3.2 Allmén inpasseringskontroll och allmén forsandelsekontroll mojliggors pa
alla LRV-inrittningar oavsett sdkerhetsniva

Rattspsykiatrin ar positiva till samtliga forslag géllande allmén
inpasseringskontroll och kontroll av forséndelser.

Regionstyrelsen
Vistra Gotalandsregionen

Helén Eliasson Hakan Sandahl
Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor
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