Sammanfattning

Om utredningsuppdraget

Den hir utredningens uppdrag har varit att géra en 6versyn av vissa
frigor 1 syfte att ytterligare stirka barnrittsperspektivet, rittssiker-
heten och sikerheten 1 virden f6r personer som tvingsvirdas med
stdd av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard (LPT) och lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vird (LRV). Uppdraget har omfat-
tat frigor om barnets bista vid placering av barn som tvingsvérdas,
mojlighet till oberoende prévning av beslut om tvingsdtgirder, ritt
till daglig utevistelse och daglig aktivitet, sikerhet pd vardinrittningar
genom 6kad kontroll vid inpassering och av férsindelser samt ut-
veckling av befintliga register for effektivare tillsyn och uppféljning.

Den nuvarande tvdngsvardslagstiftningen — LPT och LRV — in-
fordes for cirka trettio 8r sedan. Brister och missférhdllanden inom
den psykiatriska tvdngsvarden och den rittspsykiatriska virden har
sedan dess dterkommande uppmirksammats, vilket har stillt krav pa
en mer indamilsenlig och moderniserad lagstiftning. Under de
senaste drtiondena har lagstiftningen ocks8 kompletterats och skirpts
vid ett antal tillfillen och pd ett antal punkter. Bland annat har siker-
heten pd virdinrittningarna skirpts, patienters mojligheter till del-
aktighet och inflytande har férbittrats och lagindringar har gjorts i
syfte att stirka barns rittigheter inom tvingsvirden. Utredningen
tolkar direktivet till denna utredning som ett uttryck fér en ambition
att ta ytterligare steg for okad trygghet, sikerhet och rittssikerhet
for patienter 1 psykiatrisk tvingsvard och rittspsykiatrisk vird —steg
for att skapa en ”god tvngsvird.” Om de f6rslag som limnas i betin-
kandet genomfors, skulle det enligt utredningens uppfattning for-
bittra villkoren for tvingsvirdade patienter 1 flera olika avseenden.
Dock illustrerar sivil tidigare utredningar som detta utrednings-
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direktiv att den nuvarande tvdngsvirdslagstiftningen ir komplex till
sin struktur och 1 behov av en helhetséversyn.

Utredningens forslag
Barn fir inte tvingsvdrdas tillsammans med vuxna

Det férekommer att barn som virdas med st6d av LPT placeras till-
sammans med vuxna. Utredningen foreslar en ny bestimmelse 1 LPT
och LRV med innebérden att barn som virdas enligt dessa lagar inte
far placeras tillsammans med vuxna. Undantag fr dock géras om det
bedéms vara till barnets basta. Bestimmelsen ir 1 princip likalydande
med artikel 37 ¢ 1 barnkonventionen och det ir viktigt med fortsatt
transformering av barnkonventionen. En sirskild bestimmelse méjlig-
gor ocksa att stilla sirskilda dokumentationskrav i de fall virdgivare
ind3 viljer att placera barn tillsammans med vuxna. Detta dr viktigt
for att f6lja upp och sikerstilla att skilet till placeringen verkligen
var barnets bista och inte féranlett av exempelvis bristande resurser.

Samtidigt som en sirskild bestimmelse om att barn inte f&r tvngs-
virdas tillsammans med vuxna ir vil motiverad, ir det viktigt att
bestimmelsen medger viss flexibilitet. Utredningen har tagit del av
flera exempel pd situationer d3 placering pa en vuxenavdelning ir till
barnets bista. Ett barn kan exempelvis ha ett virdbehov som stiller
krav pd sirskild specialistkompetens som endast finns pd en vuxen-
avdelning. Vidare kan en barnpsykiatrisk avdelning vara placerad pa
ett Idngt geografiskt avstdnd frdn barnets bostadsort och familj. Det
kan d& vara enligt barnets bista att barnet 1 stillet virdas pd en nir-
liggande vuxenpsykiatrisk avdelning. Om flera unga patienter med
liknande problematik vardas tillsammans p& en barnpsykiatrisk avdel-
ning, kan situationen uppstd att de paverkar varandra och utvecklar
destruktiva beteenden. Tillfrisknandet f6rsviras dirmed och for att
undvika en eskalering av ett akut tillstind kan det vara till barnets
bista att flytta patienten till en vuxenpsykiatrisk avdelning.

For att mojliggdra en uppféljning av skilen till att barn undantags-
vis placeras bland vuxna, f6éresldr utredningen att skilen till beslutet
dokumenteras 1 patientens journal samt att Inspektionen fér vird
och omsorg utan dréjsmél underrittas om ett sidant beslut.
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Beslut om tvingsatgirder for att uppritthalla ordning
eller sikerhet ska kunna 6verklagas

Ett antal av de sirskilda tvingsdtgirder som far beslutas med st6d av
bestimmelser 1 LPT och LRV ir 1 dag inte méjliga att dverklaga till
allmin forvaltningsdomstol. I stillet dr patienten hinvisad till hilso-
och sjukvirdens system fér klagomal till patientnimnd och IVO
samt till mojligheten att & en ny medicinsk bedémning.

Aven om alla tvingsitgirder i nigon mening utgér en del av en
vardinsats, har vissa &tgirder uttryckligen till syfte att uppritthilla
ordning och sikerhet, medan andra mer kan ses som rent medicinska
behandlingsbeslut. Med utgdngspunkt i denna distinktion foéreslar
utredningen att beslut om tvingsitgirder som syftar till att uppritt-
hilla ordning eller sikerhet foér patienten sjilv eller ndgon annan, ska
kunna 6verklagas. Tvingsitgirder som exempelvis fastspinning, av-
skiljning, kroppsbesiktning och kroppsvisitation innebir mycket [ingt-
gdende ingrepp 1 den enskildes personliga frihet och integritet. Att
en patient i efterhand kan 6verklaga ett beslut om en tvingsitgird
innebir hogre krav pd virdgivaren att motivera beslutet, vilket kan
bidra till att minska felaktig anvindning av tvdngsitgirder som inne-
bir en alltfér extensiv tillimpning av gillande bestimmelser.

Utover de beslut som 1 dag ir 6verklagbara innebir utredningens
forslag att dven foljande beslut ska kunna 6verklagas till allmin for-
valtningsdomstol:

— beslut om kvarh8llning enligt 6 § forsta stycket LPT,

— Dbeslut om att anvinda tving bland annat for att hindra patienten
att limna vardinrittningen enligt 6 § 1 stycket LPT,

— beslut om kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning enligt 6 §
andra stycket LPT,

— beslut om fastspianning och avskiljning under kvarhdllande enligt
6 a § forsta stycket,

— beslut att anvinda tvdng f6r att hindra patienten att limna vird-
inrittningens omrade eller den del av inrittningen dir denne ska
vistas, for att uppritthilla ordningen p4 virdinrittningen eller for
att tillgodose sikerheten 1 vdrden (18 § andra stycket LPT, 8 § LRV),

— beslut om kortvarig fastspinning med bilte eller liknande anord-

ning (19 § LPT, 8 § LRV),
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— beslut om kortvarig fastspinning med bilte av en patient som ir

under 18 4r (19 a § LPT, 8 § LRV),

— beslut om att hélla en patient avskild frdn andra patienter (20 §
LPT, 8 § LRV),

— Dbeslut om att hilla en patient under 18 &r avskild frdn Svriga

patienter (20 a § LPT, 8 § LRV),

— beslut om omhindertagande av teknisk utrustning (20 b § LPT,
8 § LRV),

— beslut om omhindertagande av egendom som kan skada patien-
ten sjilv eller nigon annan eller vara till men f6r virden eller ord-

ningen pd virdinrittningen (21 § 5 LPT, 8 § LRV),

— beslut om att undersoka forsindelser till en patient, 1 syfte att
kontrollera att forsindelsen inte innehéller sddan egendom som

nimns 121 § (22 § LPT, 8 § LRV) samt

— beslut om kroppsvisitering och ytlig kroppsbesiktning (23 § LPT,
8 § LRV).

Provning av beslut om behandling utan samtycke
— tva alternativ

Beslut om behandling utan samtycke enligt 17 § LPT och 6 § LRV
ir medicinska beslut som kan innebira exempelvis likemedelstill-
forsel genom injektion, sondmatning eller ECT-behandling. Utred-
ningens principiella uppfattning dr att sidana medicinska behand-
lingsbeslut, dven om de fattas utan samtycke, i férsta hand bor
provas inom ramen for hilso- och sjukvérdens system for tillsyn och
klagomal samt genom patientens mojlighet att vilja behandlings-
alternativ och erbjudas ny medicinsk bedémning. Virdens forutsitt-
ningar att bedriva en effektiv vird av god kvalitet i enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet riskerar att férsimras om en-
skilda beslut om virdens medicinska inneh3ll kan 6verklagas till all-
min férvaltningsdomstol. Aven om ritten, utéver journaldokumenta-
tion och kompletterande uppgifter frin chefsoverlikaren, kan in-
himta utlitande fr&n en medicinskt sakkunnig, ir det 1 praktiken
svirt for ritten att prova om det medicinska beslutet 1 sak var riktigt.
Detta stillningstagande kompliceras emellertid av att rittsliget 1 dag
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ir oklart nir det giller vdrdens befogenheter att anvinda tving vid
behandling utan samtycke. Bestimmelserna om fastspinning med-
ger inte uttryckligen att patienter fir spinnas fast f6r att méjliggéra
exempelvis likemedelstillforsel. Det finns inte heller ndgon bestim-
melse som uttryckligen medger att patienten fir hillas fast for att
mojliggdéra behandling. Ur rittssikerhetssynpunkt dr detta mycket
otillfredsstillande. Vidare bor den aktuella rittsprocess nimnas, 1 vil-
ken det anférts att staten begdtt brott mot europakonventionen genom
att inte tillse att en patient kunnat 6verklaga ett beslut om tvings-
medicinering och 3 det upphivt. Skulle utfallet av den processen bli
att det utdoms ett skadestdnd till patienten, kan det aktualisera ett
behov av att férindra den svenska lagstiftningen.

Mot bakgrund av att det finns tungt vigande skil sdvil for som
mot att gora det mojligt att 6verklaga beslut om behandling utan
samtycke, har utredningen valt att redovisa tvd olika alternativ till
fortsatt hantering av frdgan. Det ena alternativet innebir att den nu-
varande regleringen limnas oférindrad sivitt avser 6verklagande-
mojligheten, det vill siga ett beslut om behandling utan samtycke
enligt 17 § LPT och 6 § LRV ir inte mojligt att overklaga till allmin
forvaltningsdomstol. T kombination med utredningens forslag om
att ett beslut om fastspinning ska vara 6verklagbart, blir det dd méj-
ligt att exempelvis 1 en situation d3 likemedelstillforsel skett nir en
patient varit fastspind, dverklaga sjilva beslutet om fastspinning f6r
att fd provat om detta haft lagstod. Sjilva beslutet om likemedels-
behandlingen blir diremot inte méjligt att 6verklaga, av de skil som
redovisas ovan. Det andra alternativet dr att en ny bestimmelse fors
in 132 a § LPT med hinvisning till LRV med innebérden att patien-
ten till allmin forvaltningsdomstol far dverklaga dven ett beslut om
behandling utan samtycke. Detta alternativ i kombination med 6vriga
forslag innebir att savil fastspinningen som beslutet om en viss medi-
cinsk behandling blir méjliga att dverklaga. Utredningen redovisar
argument for respektive alternativ, men tar inte stillning till vilket
som enligt utredningen bor viljas.

17



Sammanfattning SOU 2022:40

Rittsliget nir det giller tving vid behandling utan samtycke
behoéver tydliggoras

Ett tydliggorande av rittsliget nir det giller vilket tving som far
anvindas for att genomféra behandling utan samtycke ir angeliget.
Regeringen bor dirfor tillsitta en utredning med uppdraget att analy-
sera de rittsliga forutsittningarna for behandling med tving inom
psykiatrisk tvdngsvard och rittspsykiatrisk vird samt limna nédvin-
diga forfattningsforslag som kan bidra till att tydliggoéra virdens
befogenheter och patientens rittigheter nir det giller behandling
utan samtycke. Utredningen bér 1 sitt arbete bland annat beakta hur
tvdngsvardslagstiftningen dr utformad i Norge och Danmark.

IVO ska utreda klagomal dven pa 6verklagbara beslut

I dag ar IVO inte skyldig att utreda klagomal pd beslut som ir mojliga
att 6verklaga. Om fler beslut om tvingsdtgirder enligt utredningens
forslag blir méjliga att 6verklaga till allmin forvaltningsdomstol,
skulle IVO:s skyldighet att utreda klagomal pd dessa beslut upphora.
Utredningen har dirfor dvervigt att limna ett forslag med innebér-
den att IVO:s utredningsskyldighet ska gilla, oavsett om beslutet
som klagomadlet avser ir mojligt att 6verklaga eller inte. En nackdel
med detta skulle dock vara att bide IVO och en domstol d& kan
komma att granska samma beslut. Detta ir inte ett effektivt anvin-
dande av offentliga resurser och riskerar dessutom att leda till mot-
stridiga beslut av de respektive instanserna. Utredningen foreslar
dirfor en utredningsskyldighet fér IVO dven for beslut som ir méj-
liga att 6verklaga, dock inte om klagomadlet ror ett beslut som redan
har 6verklagats av patienten.

Patienter ska informeras om mdjligheterna att {3 ett beslut
om en tvingsatgird provat av en oberoende instans

Som framgitt finns det flera olika mojligheter for en patient att 3
beslut om tvidngsdtgirder provade av en oberoende instans. Utred-
ningen anser att vardgivarens skyldighet att informera om dessa bor
skirpas. Utredningen foresldr att skyldigheten enligt 48 § LPT (30 §
LRV) att upplysa en patient om sin ritt att éverklaga vissa beslut,

18



SOU 2022:40 Sammanfattning

anlita ombud eller bitride eller {4 bitride, ska kompletteras med en
skyldighet att dven upplysa om méjligheten att & en ny medicinsk
bedémning, vilja behandlingsalternativ, vinda sig till virdgivaren och
till en patientnimnd med klagomal samt anmala klagomal till Inspek-
tionen for vird och omsorg (IVO). Vidare foreslis att, efter genom-
ford behandling utan samtycke enligt 17 § LPT (6 § LRV), ska chefs-
overlikaren s& snart patientens tillstind tilliter det se till att patienten
erbjuds ett uppfoljningssamtal samt ges information enlighet 48 §

LPT (30 § LRV).

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

Tillging till dagsljus, frisk luft och en mojlighet att réra pd sig ir grund-
liggande minskliga behov. Det lingtgiende frihetsberévande som
tvangsvard innebir stiller enligt utredningens uppfattning sirskilda
krav pd att uttryckligen reglera vissa grundliggande skyldigheter for
vardgivaren nir det giller att sikerstilla att patienter ges mojlighet
att vara utomhus varje dag och att erbjudas meningsfulla aktiviteter.
Sedan 2020 finns 1 LPT och LRV bestimmelser med innebérden att
barn har rict till dagliga aktiviteter pd vardinrittningen och att vistas
utomhus minst en timme varje dag, om inte medicinska skal talar
mot det. Enligt utredningen bor detta dven gilla vuxna patienter. Ut-
redningen féresldr dirfor att dldersgrinsen 1 de nuvarande bestim-
melsernai31b § LPT och 8 § LRV tas bort. Innebérden av bestim-
melserna blir dirmed att en patient har ritt till dagliga aktiviteter och
att vistas utomhus minst en timme varje dag, om inte medicinska
skil, sdvil somatiska som psykiatriska, talar mot det. Om en patient
efter chefsoverlikarens beslut nekats daglig aktivitet eller daglig utom-
husvistelse ska skilen till beslutet dokumenteras i patientens journal.
Inspektionen for vird och omsorg (IVO) bor ocksa cirka ett &r efter
lagens ikrafttridande ges 1 uppdrag f6lja upp tillimpningen av de nya
bestimmelserna om daglig utomhusvistelse och daglig aktivitet.
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Endast patienter som anges i 1 § andra stycket LRV far placeras
pa LRV-inrittningar

Det térekommer att sirskilt virdkrivande patienter som vdrdas med
stod av LPT placeras inom rittspsykiatrin. De fall som uppmirksam-
mats under den senaste tiodrsperioden har frimst handlat om flickor
och unga kvinnor med allvarligt sjilvskadebeteende eller svir dtstor-
ningsproblematik. Rittspsykiatriska virdinrittningar miste generellt
sett anses vara mycket olimpliga virdmiljoer for dessa patienter.
Utredningens forslag innebir ett férbud mot sidana placeringar.
Utredningen foresldr en ny bestimmelse i LRV med innebérden att
pa en sjukvdrdsinrittning eller avdelning for sluten rittspsykiatrisk
vard fir endast patienter placeras som anges i 1 § andra stycket LRV,
vilket inte omfattar LPT-patienter. Undantag far dock géras om det
finns en omedelbar fara for att en patient som virdas enligt LPT all-
varligt skadar nigon annan. En sddan patient far dd kortvarigt pla-
ceras pd en LRV-inrittning.

Allmin inpasseringskontroll mojliggérs pa samtliga
LRV-inrittningar

Virdinrittningar {or rittspsykiatrisk vird ska vara sikra och trygga
miljéer. D3 patienter inom rittspsykiatrisk vard ofta har linga vird-
tider innebir det att virdinrittningen i praktiken blir dessa patienters
hem 1 minga 4r. I synnerhet mot den bakgrunden ir det av storsta vikt
att patienterna inte upplever miljon som otrygg och farlig for deras
liv och hilsa. Det dr vanligast att otilldtna féremal uppticks pa siker-
hetsniva 3. Nigra exempel som har getts pd sddana féremal dr tindare,
rakhyvlar, vassa foremal, glasbitar, verktyg och sladdar. Nist vanligast
ir narkotika, alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel eller hilso-
farliga varor.

Utredningen foreslar att allmin inpasseringskontroll mojliggors
pa samtliga sjukvardsinrittningar eller avdelningar {or sluten ritts-
psykiatrisk vdrd genom att kravet 1 8 b § LRV p8 f6rhojd sikerhets-
klassificering tas bort. Bestimmelsen kompletteras med ett krav pd
att den allminna inpasseringskontrollen ska utféras av hilso- och
sjukvirdspersonal eller av annan sirskilt utsedd person som férord-
nats av vardgivaren. Virdgivaren fir forordna en viktare i ett aukto-
riserat bevakningsforetag att genomféra kontrollen. En bestimmelse
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om tystnadsplikt avseende viktare infors 1 friga om sddant som
viktaren, pd grund av sitt uppdrag, fitt veta om enskilds personliga
forhéllanden. En méjlighet f6r virdgivaren att besluta att hilso- och
sjukvirdspersonal ska undantas frin den allminna inpasserings-
kontrollen inférs. Foljdindringar med motsvarande innebord sdvitt
avser vem som fir utfoéra kontrollerna samt att undantag fir beslutas
foreslds goras 1 LPT. En bestimmelse f6reslds ocksd om att ett beslut
om allmin inpasseringskontroll pd en virdinrittning eller avdelning
med sikerhetsklass 3 giller for en tid om hogst sex ménader.

Allmin férsindelsekontroll mojliggors pa samtliga
LRV-inrittningar

Av samma skil som redovisas ovan avseende allmin inpasserings-
kontroll, féresldr utredningen en ny bestimmelse 1 LRV med inne-
bérden att virdgivaren fir besluta att alla férsindelser som kommer
till en sjukvardsinrittning eller avdelning for sluten rittspsykiatrisk
vard ska kontrolleras, om det idr nédvindigt f6r att sikerheten ska
kunna uppritthdllas vid inrittningen eller avdelningen. Kontrollen
far inte avse det skriftliga innehdllet 1 brev eller annan skriftlig hand-
ling. Den allminna kontrollen av férsindelser ska utféras av hilso-
och sjukvirdspersonal eller av annan sirskilt utsedd person som for-
ordnats av vardgivaren. Vardgivaren far besluta att vissa férsindelser
ska undantas frdn den allminna kontrollen av forsindelser. En for-
sindelse till en patient frin en svensk myndighet, advokat, patientens
offentliga bitride eller ett internationellt organ som har av Sverige
erkind behorighet att ta emot klagomal frin enskilda far endast kon-
trolleras om det finns anledning att anta att uppgiften om férsin-
delsens avsindare ir oriktig eller om det kan antas att foérsindelsen
innehiller egendom som en patient inte fir inneha.

Utvidgad anmilningsskyldighet till IVO:s sikerhetsregister

Utvidgad anmilningsskyldighet till IVO:s sikerhetsregister genererar
mer detaljerad information och dirmed bittre férutsittningar for
myndigheten att identifiera tillsynsbehov och att planera och bedriva
sin tillsynsverksamhet pd ett effektivt sitt. Utredningen foresldr dir-
for att anmilningsskyldigheten for sjukvardsinrittningar och enhe-
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ter som avses 1 7 kap. 7 § patientsikerhetslagen, utéver nuvarande
uppgifter, dven ska omfatta uppgifter om antal virdplatser inom barn-
och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri och rittspsykiatri, beslut om
allmin inpasserings- och férsindelsekontroll samt kvadratmeteryta
for utomhusvistelse pd vardinrittningen per virdplats.

Finansieringsforslag

Domstolsverket foreslds tillféras 8 000 000 kronor &rligen f6r 6kade
kostnader med anledning av forslaget att fler beslut som fattas med
stod av bestimmelser 1 LPT och LRV blir mojliga att 6verklaga till
allmin foérvaltningsdomstol. Medlen avser att ticka domstolarnas
okade handliggningskostnader samt kostnader f6r offentliga bitri-
den. Kostnaderna ska belasta det under utgiftsomrdde 9 Hilsovard,
sjukvdrd och social omsorg uppférda anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri.

Inspektionen for vdrd och omsorg (IVO) foreslds tillforas
12 000 000 kronor arligen for okade kostnader med anledning av
forslaget att IVO:s utredningsskyldighet dven ska omfatta beslut som
kan 6verklagas. Kostnaderna ska belasta det under utgiftsomrade 9
Hilsovird, sjukvard och social omsorg uppférda anslaget 1:8 Bidrag
till psykiatri.

Inspektionen for vdrd och omsorg (IVO) foreslds tillforas
3 000 000 kronor for ett uppdrag att cirka ett ar efter lagens ikraft-
tridande folja upp tillimpningen av de nya bestimmelserna om
daglig utomhusvistelse och daglig aktivitet. Kostnaderna ska belasta
det under utgiftsomrdde 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg
uppforda anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri.

Regionerna foreslds tillféras 5000 000 kronor engingsvis samt
22 000 000 kronor arligen f6r kostnader med anledning av forslaget
om allmin inpasseringskontroll och allmin kontroll av férsindelser
vid virdinrittningar eller avdelningar for rittspsykiatrisk vird med
sikerhetsnivd 3. Kostnaderna ska belasta anslaget 1:8 Bidrag till psy-
kiatri (Ramanslag), utgiftsomrdde 9 Hilsovard, sjukvird och social
omsorg.

Regionerna foreslds genom en 6verenskommelse mellan staten
och SKR tillféras 100 000 000 &rligen under en tredrsperiod fér att
stimulera och pdskynda en anpassning av befintliga vdrdmiljser for
psykiatrisk tvingsvird med anledning av forslaget om ett krav pd
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daglig utomhusvistelse och daglig aktivitet. Kostnaderna ska belasta
det under utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg upp-
forda anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri. Regionerna ska redovisa hur
medlen anvints inom ramen for den redovisning som sker till SKR
av Overenskommelserna mellan staten och SKR inom omridet
psykisk hilsa och suicidprevention.

Samtliga lagindringar f6reslds trida 1 kraft den 1 juli 2023.
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