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Promemorians huvudsakliga innehall

I promemorian limnas en rad forslag for att stirka patient-
sikerheten och rittssikerheten f6r den som virdas med stéd av
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, forkortad LPT, och
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard, férkortad LRV.

For att understryka vikten av ett fortgdende arbete med att
minska anvindningen av tvingsitgirder inom ramen fér tvings-
virden foreslds att det i respektive tvidngslag ska inforas en
kompletterande bestimmelse som tydliggér att det kvalitets-
sikringsarbete som virdgivare ir dlagda enligt hilso- och sjukvirds-
lagen (1982:763), forkortad HSL, ska omfatta dtgirder som syftar
till att minska behovet av tvingsdtgirder. Dirmed ges naturliga for-
utsittningar for virdgivarna att implementera goda erfarenheter
frdn det nationella genombrottsprojektet Bittre vird — mindre
tvdng i det ordinarie kvalitetsarbetet.

I promemorian foreslds ocksd att patientens delaktighet i virden
ska stirkas bl.a. genom att det 1 lagen uttryckligen ska framg att
patienten ska medverka vid upprittandet av den samordnade vrd-
plan som ska upprittas infér ansokan eller anmilan om 6ppen
tvingsvird. Detta ir redan forutsatt i lagens férarbeten men har
inte kommit till uttryck i den aktuella bestimmelsen. Vid ansékan
om fortsatt dppen tvingsvird foreslds uppfoljningen av den sam-
ordnade virdplanen dven innehilla en redogorelse for patientens
instillning till de insatser och villkor som framgar av virdplanen.

Bestimmelsen 1 17 § LPT, som genom hinvisning dven giller vid
vird enligt LRV, féreslds fortydligas att chefsoéverlikaren, om det
ir nodvindigt, far ge behandling utan samtycke.

I friga om de tvingsitgirder som under sirskilda férutsitt-
ningar fir vidtas inom ramen for den slutna tvingsvirden foresls
en del forindringar och fortydliganden. I en ny bestimmelse
foreslds chefsoverlikaren fi en skyldighet att erbjuda patienten ett
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uppféljningssamtal efter en genomfoérd tvingsdtgird. Att samtal
ska genomféras framgdr redan av rutinerna pd méinga kliniker.
Samtalen anses dock vara av sddan vikt for patienten att det bor
framgg av lagen att s3 ska ske.

Det limnas ocksd forslag pd att tvingsitgirder som rér barn
endast far vidtas om det ir férenligt med barnets bista. Syftet ir att
sikerstilla att beslut om tvingsdtgirder mot barn alltid féregds av
en analys av vilka konsekvenser det fir for barnet utifrn hans eller
hennes foérutsittningar och behov.

Betriffande fastspinning gors vissa fortydliganden 1 19 § LPT
bl.a. vad avser hur lang tid fastspinning fir ske och nir under-
rittelse ska goras till Inspektionen foér vird och omsorg. Det inférs
ocksd en uttrycklig mojlighet att anvinda s.k. mobilt bilte som ett
alternativ till fasthillning.

I nuvarande bestimmelse som reglerar i vilka fall och under vilka
forutsiteningar avskiljning kan ske (20 § LPT), gors vissa redaktio-
nella dndringar 1 fortydligande syfte, bl.a. att ett avskiljningsbeslut
inte kan vara lingre in 3tta timmar enligt huvudregeln. Finns
synnerliga skil kan beslutet férlingas, genom ett nytt beslut, med
hogst dtta timmar.

Sirskilda begrinsningar foreslds ocksd betriffande fastspinning
och avskiljning om 3tgirden ror barn.

I en ny bestimmelse foreslds att det ska regleras att i yttersta
undantagsfall kan beslutas om lingtidsavskiljning, hogst fyra
veckor 1 taget. Denna bestimmelse ir avsedd att kunna tillimpas
for en mycket begrinsad patientgrupp som pd grund av extrem
farlighet utgor en allvarlig fara f6r annan. Eftersom det ir friga om
en ytterst ingripande dtgird foreslds den omgirdas med sirskilda
kontrolldtgirder. Chefsoverlikaren ska gora en anmilan om stod-
person till patientnimnden vid ett beslut om langtidsavskiljning.
Inspektionen fér vdrd och omsorg ska genom tillsyn sirskilt
kontrollera tillimpningen av bestimmelsen och vérdgivaren ska se
till att det gors en fornyad medicinsk bedémning infor ett beslut
om lingtidsavskiljning och om en sidan pdgitt i sex mdnader.
Patienten foreslds ocksd kunna overklaga ett beslut om ling-
tidsavskiljning till férvaltningsritten.

Forfattningsforslagen foreslds trida i1 kraft den 1 januari 2016.



1 Inledning

Regeringen beslutade 1 maj 2012 om en handlingsplan for riktade
insatser inom omridet psykisk ohilsa. Ambitionen med handlings-
planen ir att skapa forutsittningar for en lingsiktig kraftsamling
hos huvudminnen och andra berérda aktorer for att forebygga
psykisk ohilsa samt forbittra vrden och omsorgen till personer
med psykisk ohilsa. En av de centrala bestdndsdelarna i satsningen
ir en bred overenskommelse med Sveriges Kommuner och
Landsting som syftar till att genom ekonomiska incitament och
med patienternas behov i centrum skapa férutsittningar for ett
gemensamt, l&ngsiktigt och systematiskt férbittringsarbete i
kommuner och landsting. Overenskommelsen har reviderats varje
d&r och bestdtt av ett antal utvecklingsprojekt samt en
prestationsbaserad modell dir kraven och prestationsmélen
succesivt hojs. Ett av prestationsmdlen har varit att landstingen far
del av prestationsmedel om de deltar 1 det nationella
genombrottsprojektet Bittre vrd — mindre tving samt rapporterar
tvingsvirdstillfillen och tvingsdtgirder till Socialstyrelsens
patientregister.

I 2014 ars 6verenskommelse ir kravet att landstingen aktivt
arbetar for att minska behovet av tvingsdtgirder genom att:

— visa att de har identifierat den tiondel av patienterna som blir
foremdl for flest tvingsvrdstillfillen, och den tiondel av
patienterna som utsitts for flest tvingsdtgirder och med
utgdngspunkt 1 detta upprittat en handlingsplan f6r att minska
behovet av tvingsvird och tvingsdtgirder i den gruppen under
2014,

— vara aktiva 1 aktiviteter f6r att vidmakthilla resultat som upp-
nitts genom tidigare utvecklingsarbeten, och
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— delta 1 ett gemensamt kvalitetssikringsarbete avseende
rapportering av tvingsvardstillfillen och tvdngsitgirder till
patientregistret (PAR).

Bittre vird — mindre tvdng har sin grund i ett metodiskt
forbittringsarbete inom den psykiatriska heldygnsvirden som
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting redan 2009 kom
dverens om att stddja. Syftet var att férbittra kvaliteten 1 metoder
och arbetssitt for att dirigenom kunna ge en god och siker vird
med ett tydligt patientperspektiv. Overenskommelsen skrevs under
1 december 2009 och var en tredrig satsning.

SKL utarbetade inom ramen fér 6verenskommelsen konkreta
mil och webbaserade inmatningsverktyg for att kunna félja
forbittringsarbetet med att forebygga tvingsdtgirder och att
forbittra anvindningen av dem. I arbetet ingick att utveckla
kunskapen och kvaliteten vid bruk av tving, samt att férbittra
patientens upplevelse av tvingsdtgirder.

Socialstyrelsen limnade 2013 en slutrapport om satsningens
resultat. Socialstyrelsen bedémde att satsningen hade en positiv
inverkan nir det giller att 6ka ambitionen, ansvarstagandet och
engagemanget for patienter inom den psykiatriska heldygnsvérden.
Personalen hade ocksd fitt mer kunskap om hur de kan driva
forbittringsarbete lokalt. Socialstyrelsen drog emellertid idven
slutsatsen att punktinsatser med statliga stimulansmedel endast i
liten grad bidrar till att lingsiktigt 16sa de resurs-, kompetens- och
strukturproblem som fortfarande finns inom  psykiatrin.
Socialstyrelsen menade att sddana férindringar ofta tar tid och
behover bedrivas systematiskt under flera ir.

Arbetet har efter 2012 fortsatt inom ramen fér ytterligare
overenskommelser. I arbetet ingdr att:

1. ta fram mitt och mitmetoder,
utbilda personal och coacher,
ordna konferenser och inspirationsdagar,

folja upp och utvirdera resultat,

oo o »n

handleda och stoédja de team i landstinget som har genomfort
eller ska genomféra genombrottsprogram, och
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6. skapa strukturer och ge stéd for landstingens inrapportering till
det nationella patientregistret.

Riksdagen beslutade 1 juni 2014 att en ny patientlag ska gilla frén
den 1januari 2015. Det innebir bla. att den nuvarande
informationsplikten gentemot patienten utvidgas och fértydligas.
Det blir t.ex. tydligare vad patienten ska {4 information om och hur
det ska ske, anpassad till mottagarens forutsittningar. Vidare
kommer mojligheten f6r en patient att fi en ny medicinsk
bedémning att utvidgas vilket innebir att méjligheten enbart
villkoras av att personen har en livshotande eller sirskilt allvarlig
sjukdom. Barns inflytande &ver sin vird blir ocksd tydligare. Till
exempel ska barnets instillning till den aktuella virden s lingt som
mojligt klarliggas.

I april 2012 &verlimnade Psykiatrilagsutredningen betinkandet
Psykiatrin och lagen — tvingsvard, straffansvar och samhillsskydd
(SOU 2012:17). Betinkandet innehdller omfattande forslag bl.a.
betriffande den psykiatriska tvingslagstiftningen och betinkandet
bereds for nirvarande inom Regeringskansliet.

I syfte att forstirka patientens rittssikerhet och att stirka
patientens stillning och mojlighet till inflytande i tvingsvirden
foresldis 1 denna promemoria, delvis med utgdngspunkt i
Psykiatrilagsutredningens betinkande, vissa dndringar 1 lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird, férkortad LPT, och i lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vird, forkortad LRV. Det handlar
bl.a. om patientens medverkan i virdplanen, frigor om tvings-
dtgirder och sirskilda frigor rérande barn i psykiatrisk tvingsvard.
Utredningen berér delvis barns kontakter med den psykiatriska
tvingsvirden. I den hir promemorian gérs en férdjupad analys av
situationen for barn som tvdngsvirdas bl.a. utifrdn nya uppgifter
om barns egna upplevelser av virden, som tagits fram av
Barnombudsmannen.

Det ingdr inte 1 detta arbete att ta stillning till Psykiatri-
lagsutredningens forslag i sin helhet och avsikten ir heller inte att
féormedla ndgot sidant stillningstagande. Promemorian ska ses som
ett fristdende komplement till Psykiatrilagsutredningens forslag.
Samtidigt kan inte bortses frin utredningens omfattande arbete
varfor det dr naturligt att hinvisningar gors till de férslag och
slutsatser som utredningen redovisat.

Inledning






2 Forfattningsforslag

2.1 Forslag till lag om dndring i lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard

Hirigenom foreskrivs 1 friga om lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvingsvard

dels att nuvarande 20 a § ska betecknas 20 b §,

dels att 1, 6 a, 7 a, 9, 17, 19, 20, 22 b, 31, 32, 33, 38 a och 39 §§
ska ha féljande lydelse,

dels att det i lagen ska inforas tre nya paragrafer, 18 a, 18 b, och
20 a §§, av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1§

Foreskrifterna 1 hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) giller all
psykiatrisk vdrd. Kompletterande féreskrifter om psykiatrisk vird
som ir forenad med frihetsberdvande och annat tvdng (tvingsvird)
ges i denna lag.

Kwvalitetssikringsarbetet ~ som
avses 1 31§ hdilso- och sjuk-
vdrdslagen ska i en verksambet
som bedriver psykiatrisk tvdngs-
vdrd dven omfatta dtgirder som
syftar till att minska behovet av
tvdngsdtgdrder.

Foreskrifter om psykiatrisk tvingsvdrd finns ocksd i lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vard.

! Senaste lydelse 2008:415.
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Vad som sigs i denna lag om ett landsting giller dven en
kommun som inte ingdr i ett landsting.

Med chefsoverlikare avses i denna lag chefsoverlikaren vid den
sjukvdrdsinrittning dir patienten ir inskriven.

6a§’

I sidana fall som anges 119 §
eller 20§ fir en patient som
hills kvar enligt 6 § kortvarigt
spinnas fast med bilte eller
liknande  anordning eller
kortvarigt hillas avskild frin de
andra patienterna.

I sidana fall som anges 119 §
eller 20§ fir en patient som
hills kvar enligt 6§ kortvarigt
fast med bilte eller

spannas
mobilt bilte eller Kkortvarigt
hillas avskild frin de andra

patienterna.

En patient som hills kvar enligt 6§ fir, om det finns en
overhingande fara for patientens liv eller hilsa, ges nédvindig

behandling.

Vid  beslut  enligt  denna

paragraf ska 18 b § tillimpas.

Beslut enligt denna paragraf fattas av legitimerad likare.

7a§’

En samordnad virdplan ska innehilla uppgifter om
— det bedémda behovet av insatser frin landstingets hilso- och
sjukvdrd och kommunens socialtjinst eller hilso- och sjukvird,

— beslut om insatser,

—vilken enhet vid landstinget eller kommunen som ansvarar fér

respektive insats, och

— eventuella dtgirder som vidtas av andra in landstinget eller

kommunen.

Virdplanen ska upprittas av
chefsoverlikaren, om han eller
hon bedémer att patienten
kommer att vara i behov av
insatser enligt forsta stycket i
samband med 6ppen psykiatrisk
tvingsvdrd.  Virdplanen ska

Virdplanen ska upprittas av
chefsoverlikaren, om han eller
hon bedémer att patienten
kommer att vara i1 behov av
insatser enligt forsta stycket i
samband med 6ppen psykiatrisk
tvangsvard. Sd lingt mojligt ska

? Senaste lydelse 2000:353.
3 Senaste lydelse 2008:415.

10
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utformas i1 samarbete mellan de
enheter vid kommunen eller
landstinget svarar  for
insatserna. Vardplanen ir upp-

som

Forfattningsforslag

vdrdplanen utformas i samrdd
med patienten och, om det inte dr
olimpligt, med dennes ndir-
stdende. Virdplanen ska ut-

formas i1 samarbete mellan de
enheter vid kommunen eller
landstinget som  svarar for
insatserna. Vardplanen ir upp-
rittad nir den har justerats av
enheterna.

Chefsoverlikaren ska underritta berord enhet vid landsting,
kommun eller annan huvudman om beslut om 6ppen psykiatrisk
tvingsvard.

rittad nidr den har justerats av
enheterna.

9§*

P3 ansokan av chefsoverlikaren fir ritten medge att tvings-
varden fortsitter 1 form av Sppen eller sluten psykiatrisk tvings-
vird utdver den lingsta tiden enligt 8 §. Medgivande fir limnas for
hogst sex mainader &t gingen, riknat frin den dag di forvalt-
ningsritten meddelar beslut i frigan.

En ansékan enligt forsta stycket ska ha kommit in till férvalt-
ningsritten innan tiden for gillande beslut om tvingsvard har 16pt
ut. Foreskrifterna 1 7 § andra—fjirde styckena och 7 a § tillimpas pd
en ansokan enligt denna paragraf.

Till ansékan om fortsatt Till ansékan om fortsatt
oppen psykiatrisk tvdngsvird ©ppen psykiatrisk  tvingsvird
ska det fogas en uppfoljning av  ska det fogas en uppfdljning av
den samordnade virdplanen. den samordnade virdplanen.

Om det inte dr olimpligt ska det
av  anskan  dven  framgd
patientens instillning till de
sirskilda  wvillkoren  och  till

insatserna i vdardplanen.

* Senaste lydelse 2009:809.

11
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I fr8ga om behandlingen
under virdtiden ska samrdd iga
rum med patienten nir det kan
ske. Samrdd ska ske ocksi med
patientens nirstdende, om det
inte dr olimpligt. Frdgor om
bebandlingen avgirs ytterst av
chefsoverlitkaren.

Ds 2014:28

17 §°

I frga om behandlingen
under virdtiden ska samrdd iga
rum med patienten nir det kan
ske. Samrdd ska ske ocksi med
patientens nirstdende, om det
inte dr olimpligt.

Behandlingstgirderna ska anpassas till vad som krivs for att
uppna syftet med tvingsvirden enligt 2 § andra stycket.

Om det finns en omedelbar
fara for att en patient allvarligt
skadar sig sjilv eller nigon
annan, fir patienten kortvarigt
spinnas fast med bilte eller
liknande  anordning.  Vird-
personal ska vara nérvarande

Om det dr nédvindigt far
patienten, efter chefsiverlikarens
beslut, ges behandling utan sam-
tycke.

18a§

Chefsoverlikaren ska, s snart
patientens tillstind tilldter, se till
att patienten erbjuds ett uppfols-
ningssamtal  efter  genomfird
tvdngsdtgdrd.

18b §

Tvdngsdtgirder som ror barn
far vidtas endast om det dr for-
enligt med barnets bista.

19 §°

Om det finns en omedelbar
fara for att en patient allvarligt
skadar sig sjilv eller ndgon
annan och det dr oundgingligen
nodvindigt, tir patienten kort-
varigt spinnas fast med bilte
eller mobilt bilte. Fastspinning

> Senaste lydelse 2008:415.
¢ Senaste lydelse 2012:938.

12
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under den tid patienten bdlls
fastspénd.

Om det finns synnerliga skil,
far det beslutas att patienten ska
hillas fastspind lingre in som
anges 1 forsta stycket.

Chefsoverlikaren  beslutar
om fastspinning. Inspektionen
for wvdrd och omsorg ska wutan
drojsmdl underrittas om beslut
enligt andra stycket.

En patient fir hillas avskild
frdn andra patienter endast om
det ir nodvindigt pd grund av
att patienten genom aggressivt
eller stérande beteende allvarligt
forsvirar virden av de andra
patienterna. Ett beslut om
avskiljande giller hogst Aatta
timmar. Tiden for avskiljande fir

Forfattningsforslag

med bilte far pagd hogst fyra
timmar och fastspinning med
mobilt bilte hogst 60 minuter. Ar
patienten under 18 dr far fast-
spanning med bilte pdgd hogst tvd
timmar.

Om det finns synnerliga skil,
far det beslutas att patienten ska
hillas fastspind med bilte lingre
in som anges 1 forsta stycket.
Tiden far genom ett nytt beslut
forlingas med hogst fyra timmar
vid varje tillfille. Ar patienten
under 18 dr far tiden forlingas
med hogst tvd timmar vid varje
tllfille.

Chefsoverlikaren
om fastspinning.

Om en patient hills fastspind
mer dn fyra timmar i folid, ska
Inspektionen for vdard och omsorg
utan dréjsmdl underrittas om
detta.

Vardpersonal ska vara ndr-
varande under den tid patienten

hélls fastspénd.

beslutar

20§

En patient fir hillas avskild
frin andra patienter endast om
det dr nodvindigt pd grund av
att patienten genom aggressivt
eller stérande beteende allvarligt
forsvdrar virden av de andra
patienterna. Ett beslut om
avskiljande giller hogst 3tta
timmar. Ett beslut om avskilj-

7 Senaste lydelse 2012:938.

13
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genom ett nytt beslut forlingas
med hogst dtta timmar.

Om det finns synnerliga skil,
fir ett beslut om avskiljande
enligt forsta stycket avse en
bestimd tid som &verstiger 3tta
timmar.

Ds 2014:28

ande av en patient som dr under
18 dr géller hogst fyra timmar.

Om det finns synnerliga skil,
far beslutas att patienten ska
hillas avskild lingre dn som
anges 1 forsta stycket. Tiden fdr
genom ett nytt beslut forlingas
med hogst dtta timmar vid varje
tillfille. Ar patienten under 18 dr
far tiden forlingas med hogst fyra
timmar vid varje tillfille.

Chefsoverlikaren beslutar om avskiljande. Om en patient hills
avskild mer dn tta timmar 1 f6ljd, ska Inspektionen fér vird och
omsorg utan drojsmédl underrittas om detta. En patient ska under
den tid han eller hon hills avskild std under fortlépande uppsikt av

vardpersonal.

14

20a§

Om det dr oundgingligen
nodvindigt pd grund av att
patienten genom ett lingvarigt
och synnerligen aggressivt eller
storande  beteende  utgor en
allvarlig fara for annan, far chefs-
dverlikaren besluta om lingtids-
avskilining  under hogst  fyra
veckor.

Tiden for avskiljande fdr
genom ett nytt beslut forlingas
med hégst fyra veckor vid varje
tillfille.

Inspektionen  for wvdrd och
omsorg ska utan dréjsmdl under-
rittas om beslut enligt forsta och
andra styckena. Inspektionen ska
genom tillsyn kontrollera tillimp-
ningen av bestimmelsen.

Vardgivaren  ska,
chefsiverlikarens  forsorg,

genom
om-
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besorja att patienten, inom eller
utom det egna landstinget, fir en
fornyad medicinsk  beddmning
(second opinion) infor ett beslut
om langtidsavskiljning. Om tiden
for langtidsavskiljande  forlings
ska en sddan bedémning goras
minst en ging var sjitte manad.

En patient ska under den tid
han eller hon hdlls avskild std
under fortlopande wuppsikt av
vdrdpersonal.

Tvdngsdtgird  enligt  denna
bestimmelse far inte vidtas om
patienten dr under 18 dr.

22b§°

Ett beslut enligt 204 eller
22 a § giller 1 hogst tvd minader.
Nir det inte lingre finns férut-
sittningar  for beslutet  ska
chefsoverlikaren genast besluta
att inskrinkningen eller &ver-
vakningen ska upphoéra. Frigan
om upphérande ska évervigas

fortlopande.
Inspektionen for vird och
omsorg ska utan drojsméil

underrittas om beslut enligt
20aeller 22 a§.

Ett beslut enligt 205 eller
22 a § giller 1 hogst tvd ménader.
Nir det inte lingre finns férut-
sittningar for beslutet  ska
chefsoverlikaren genast besluta
att inskrinkningen eller over-
vakningen ska upphora. Frigan
om upphérande ska overvigas

fortlopande.
Inspektionen for vird och
omsorg ska wutan drojsmaél

underrittas om beslut enligt
20b eller 22 a§.

31§

Chefsoverlikaren ska anmila till en sidan nimnd som avses i
30 § nir det kan finnas skil att utse en stédperson.
Har en stodperson for patienten inte redan utsetts, ska anmilan

alltid goras nir

% Senaste lydelse 2012:938.
? Senaste lydelse 2008:415.
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1. chefsoverlikaren anséker om medgivande till tvingsvird
enligt 7, 12 eller 14 §,

2. patienten Sverklagar chefséverlikarens beslut om intagning
enligt 6 b §,

3. patienten overklagar 3. patienten overklagar
chefsoverlikarens beslut att chefsoverlikarens beslut att
avsld en begiran om att tvings- avsli en begiran om att
varden ska upphéra. tvingsvarden ska upphéra, och

4. chefsoverlikaren  beslutat
om  ldngtidsavskiljning  enligt
20a .

I en sidan anmilan ska chefsoverlikaren ange patientens in-
stillning till att f8 en stédperson. Nimnden ska, om patienten inte
har uttryckt en klar uppfattning, kontakta patienten eller
vardpersonal med kinnedom om patienten for att f8 besked om
huruvida patienten vill ha en stédperson.

Nir tvingsvirden av en patient, for vilken stddperson utsetts,
har upphort, ska chefsoverlikaren snarast méjligt underritta
nimnden om detta och om huruvida stédpersonens uppdrag
fortsitter direfter.

32 §10

Patienten fir hos férvaltningsritten dverklaga chefséverlikarens
beslut om intagning fér tvdngsvird enligt 6 b, 11 eller 14 §. Ett
sddant &verklagande ska anses innefatta dven en begiran om att
tvingsvarden ska upphora.

Patienten far dven 6verklaga chefsoverlikarens beslut enligt
26 a §. Ett sddant 6verklagande ska anses innefatta en begiran om
att den slutna psykiatriska tvingsvirden ska upphéra.

Innan férvaltningsritten provar ett dverklagande enligt forsta
eller andra stycket, ska ritten utan dréjsmél foreligga chefséver-
likaren att yttra sig 1 de hinseenden som anges i 7 § tredje stycket.

Patienten fir hos forvalt- Patienten fir hos forvalt-
ningsritten dverklaga ett beslut ningsritten 6verklaga ett beslut
om inskrinkning enligt 204§ om inskrinkning enligt 205§
eller om ©6vervakning enligt eller om &6vervakning enligt
22a8. 22a8.

1% Senaste lydelse 2009:809.
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33 §11
Patienten fir hos forvaltningsritten 6verklaga ett annat beslut
av chefsoverlikaren enligt denna lag som innebir
1. avslag pd en begiran om att tvingsvarden ska upphéra,

2. forordnande enligt 24§
om forstoring eller forsiljning
av egendom,

3. avslag pd en begiran om
tillstdnd enligt 25§ att vistas
utanfor virdinrittningens
omrdde eller meddelande av
villkor 1 samband med sidan
vistelse,

4. terkallelse  enligt 25§
tredje stycket av tillstdnd att
vistas utanfér vdrdinrittningens
omride, eller

5. meddelande av villkor i
samband med 6ppen psykiatrisk
tvdngsvard enligt 26 § andra och
tredje styckena.

2. langtidsavskilining ~ enligt
20a§,
3. férordnande enligt 24§

om forstoring eller férsiljning
av egendom,

4.avslag pd en begiran om
tillstdnd enligt 25§ att vistas
utanfor virdinrittningens
omrdde eller meddelande av
villkor 1 samband med sidan
vistelse,

5. 8terkallelse  enligt 25§
tredje stycket av tillstdnd att
vistas utanfor vdrdinrittningens
omride, eller

6. meddelande av villkor 1
samband med 6ppen psykiatrisk
tvingsvard enligt 26 § andra och
tredje styckena.

I 6vrigt far beslut av chefsoverlikaren enligt denna lag inte
overklagas. Chefsoverlikaren fir inte 6verklaga rittens beslut

enligt denna lag.

Nir ett beslut av chefsoverlikaren dverklagas, ska 6verklagandet

ges in till forvaltningsritten. Forvaltningsritten prévar om
overklagandet har kommit in 1 ritt tid. Har 6verklagandet kommit
in for sent, ska forvaltningsritten avvisa det, om férseningen inte
beror pd att chefsoverlikaren har limnat patienten en felaktig
underrittelse om hur man &verklagar. Overklagandet ska inte
avvisas, om det har kommit in till chefsoverlikaren innan tiden for
overklagandet har gitt ut. T ett sddant fall ska chefséverlikaren
omedelbart vidarebefordra éverklagandet till férvaltningsritten.
I mdl om lingtidsavskilining
enligt 20a § krivs prévnings-

! Senaste lydelse 2009:809.
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tillstand wvid overklagande till
kammarritten.

38a§”

Offentligt bitride f6r den som &tgirden avser ska forordnas i
mal hos allmin férvaltningsdomstol, om mélet giller

1. beslut om intagning for tvdngsvird enligt 6 b, 11 eller 14§
och om beslutet har éverklagats,

2. medgivande till fortsatt tvingsvard enligt 7, 9, 12 eller 14 §,

3. beslut om sluten psykiatrisk tvingsvird enligt 26 a §,

4. avslag pd en begiran om att tvidngsvirden ska upphora,

5. beslut om  lingtidsavskilj-

ning enligt 20 a §,
5.beslut om inskrinkning 6. beslut om inskrinkning
enligt 20 a §, eller enligt 205 §, eller
6.beslut om &vervakning 7.beslut om  vervakning
enligt 22 a §. enligt 22 a §.

Offentligt bitride ska dock inte férordnas, om det miste antas
att det inte finns ndgot behov av ett bitride.

39 §13

Chefsoverlikaren fir uppdra &t en erfaren likare vid sjuk-
vardsinrittningen med specialistkompetens inom ndgon av de
psykiatriska specialiteterna att fullgéra uppgifter som chefs-
overlikaren har enligt denna lag. Om det finns sirskilda skil, far
chefsoverlikaren limna sidant uppdrag it en annan likare vid
sjukvdrdsinrittningen, dock inte nir det giller

1. beslut enligt 6 b § om intagning,

2.beslut enligt 11§ om &6vergdng frin frivillig vird ull
tvingsvard,

3.ans6kan enligt 7, 9, 12 eller 14§ om medgivande till att
tvingsvarden fortsitter,

4. beslut enligt 17 § forsta stycket sista meningen om behand-
lingen,

5. beslut enligt 19 § andra stycket om fastspianning,

6. beslut enligt 20§ andra 6. beslut enligt 20§ andra

12 Senaste lydelse 2008:1059.
'3 Senaste lydelse 2008:415.
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stycket om avskiljande, stycket om avskiljande och enligt
20 a § om langtidsavskiljande,

7.beslut enligt 202§ om 7.beslut enligt 205§ om
inskrinkning 1 rdtten att inskrinkning 1 ritten  att
anvinda elektroniska anvinda elektroniska
kommunikationstjinster, kommunikationstjinster,

8. beslut enligt 22 a § om &vervakning av férsindelser,

9.beslut om upphérande av sidan inskrinkning eller
overvakning som anges i 7 och 8, eller

10. beslut eller ansokan om sluten psykiatrisk tvdngsvard enligt
26a8.

Denna lag trider ikraft den 1 januari 2016.

19



Forfattningsforslag

2.2

Ds 2014:28

Forslag till lag om dndring i lagen (1991:1129)

om rattspsykiatrisk vard

Hirigenom foreskrivs att 1, 12 a, 16 b, 18, 22 a och 23 §§ lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vird ska ha foljande lydelse

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1§

Foreskrifterna i hdlso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) giller
all psykiatrisk vard.

Kvalitetssikringsarbetet  som
avses 1 31 § hilso- och sjukvdrds-
lagen ska i en verksambet som
bedriver psykiatrisk tvingsvdrd
dven omfatta dtgdirder som syftar
till att minska behovet av tvdngs-
dtgdrder.

Foreskrifter om psykiatrisk vird som ir forenad med frihets-
berévande och annat tving i andra fall 4n som avses i lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard (rittspsykiatrisk vird) ges 1

denna lag.

Lagen giller den som

1. efter beslut av domstol
skall ges rittspsykiatrisk vard,

1. efter beslut av domstol ska
ges rittspsykiatrisk vird,

2.4r anhillen, hiktad eller intagen pd en enhet for ritts-

psykiatrisk undersékning,

3. ir intagen 1 eller skall
forpassas  till  kriminalvirds-
anstalt eller

4.4r intagen 1 eller skall
forpassas  tll  ett  sirskilt
ungdomshem till foljd av en
dom pd sluten ungdomsvird
enligt 32 kap. 5 § brottsbalken.

intagen 1 eller ska
till  kriminalvards-

3.dr
forpassas
anstalt, eller

4.4ir intagen 1 eller ska
forpassas  tll  ett  sirskilt
ungdomshem till féljd av en
dom pd sluten ungdomsvird
enligt 32 kap. 5 § brottsbalken.

! Senaste lydelse 2006:897
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122§

P34 ansokan av chefsoverlikaren far férvaltningsritten medge att
den rittspsykiatriska virden ska ¢vergd 1 oppen eller sluten form
eller fortsitta utdver den i 12 § angivna lingsta tiden. I ansdkan ska
det anges om virden avser sluten eller 6ppen rittspsykiatrisk vird.
Vid ansokan om oppen rittspsykiatrisk vard tillimpas 7 § fjirde
stycket och 7 a § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard. Det
som sigs dir om dppen psykiatrisk tvingsvard giller 1 stillet 6ppen
rittspsykiatrisk vird.

Medgivande till forlingning av vardtiden fir limnas for hogst
sex manader &t gingen, riknat frin den dag di forvaltningsritten
meddelar beslut 1 frigan.

Vid beslut om 6ppen rittspsykiatrisk vird ska ritten foreskriva
de sirskilda villkor enligt 3 a § forsta stycket 2 som ska gilla for
virden. De sirskilda villkoren fir vara sidana som anges 1 26§
tredje stycket lagen om psykiatrisk tvingsvird. Ritten fir over-
limna 4t chefséverlikaren att besluta om dessa villkor. Nir det
finns skil for det, fir ritten iterta denna beslutanderitt.

Till ansékan om fortsatt Till ansokan om fortsatt
oppen rittspsykiatrisk vird ska oppen rittspsykiatrisk vird ska
det fogas en uppféljning av den det fogas en uppfdljning av den
samordnade virdplanen. samordnade vardplanen. Om det

inte dr olimpligt ska det av
ansokan dven framgd patientens
instillning  till de  sdrskilda
villkoren och tll insatserna i
vdrdplanen.

16b§’

Om chefsoverlikaren vid anmilan enligt 16 a § anser att den
rittspsykiatriska virden ska fortsitta, ska han eller hon ange om
varden bér ges som sluten eller 6ppen rittspsykiatrisk vérd.

I anmilan om Oppen rittspsykiatrisk vird ska det anges vilka
omstindigheter som utgdér grund for tvingsvirden och vilka
sirskilda villkor som ritten bor foreskriva. Till anmilan ska det

? Senaste lydelse 2009:810.
? Senaste lydelse 2008:416.
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fogas en sidan samordnad vidrdplan som anges 1 7a§ lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvird. Dirutover ska det limnas
en sirskild redogorelse for risken for att patienten till f6ljd av sin
psykiska storning dterfaller 1 brottslighet som ir av allvarligt slag
och f6r de insatser som har planerats f6r att motverka att han eller
hon 3terfaller 1 sidan brottslighet. Det som 1 7a§ lagen om
psykiatrisk tvingsvird sigs om 6ppen psykiatrisk tvingsvird giller
i stillet dppen rittspsykiatrisk vird.

Till anmilan om fortsatt Till anmilan om fortsatt
oppen rittspsykiatrisk vird ska 6ppen rittspsykiatrisk vard ska
det fogas en uppfoljning av den det fogas en uppféljning av den
samordnade virdplanen. samordnade virdplanen. Om det

inte dr olimpligt ska det av
anmdlan dven framgd patientens
instillning  till de  sdrskilda
villkoren och till insatserna i
vdrdplanen.

18 §*

Patienten fir hos férvaltningsritten 6verklaga ett beslut av
chefsoverlikaren enligt denna lag som innebir

1. intagning enligt 3 c eller 3 d § f6r sluten rittspsykiatrisk vard,

2.intagning enligt 5§ for rittspsykiatrisk vdrd, varvid
overklagandet ska anses innefatta en begiran om att virden ska
upphora,

3. avslag pd en begiran om att den rittspsykiatriska virden ska
upphora i fall som avses i 13 eller 15§,

4.avslag p8 en begiran om tillstdind att vistas utanfér
virdinrittningens omrdde, i fall som avses 1 9§ eller 10 § fjirde
stycket férsta meningen eller meddelande av villkor i samband med
en sidan vistelse,

5. dterkallelse enligt 9 § eller 10 § fjirde stycket tredje meningen
av tillstdnd att vistas utanfér vardinrittningens omride,

6. forordnande om forstéring eller forsiljning av egendom enligt
8 § denna lag jimférd med 24 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvdngsvird,

7. avskilining enligt 8 § denna

* Senaste lydelse 2009:810.
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7.inskrinkning 1 ritten att
anvinda elektroniska kommun-
ikationstjinster enligt 8 § denna
lag jimférd med 20 4 § lagen om
psykiatrisk tvdngsvard,

8. 6vervakning  av  for-
sindelser enligt 8§ denna lag
jimférd med 22a§ lagen om
psykiatrisk tvingsvard, eller

9. meddelande av villkor 1
samband med Oppen ritts-
psykiatrisk vird enligt 12a§
tredje stycket eller 16 a § fjirde
stycket.

Forfattningsforslag

lag jamford med 20 a § lagen om
psykiatrisk tvingsvdrd,

8. inskrinkning 1 ritten att
anvinda elektroniska kommun-
ikationstjinster enligt 8 § denna
lag jimférd med 20 b § lagen om
psykiatrisk tvingsvard,

9. 6vervakning  av  for-
sindelser enligt 8§ denna lag
jimférd med 22a§ lagen om
psykiatrisk tvingsvard, eller

10. meddelande av villkor 1
samband med Oppen ritts-
psykiatrisk vird enligt 12a§
tredje stycket eller 16 a § fjirde
stycket.

I 6vrigt far beslut av chefsoverlikaren enligt denna lag inte
overklagas. Chefsoverlikaren fir inte ©verklaga rittens beslut

enligt denna lag.

Nir ett beslut av chefséverlikaren 6verklagas, ska éverklagandet

ges in till forvaltningsritten. Forvaltningsritten prévar om
dverklagandet har kommit in 1 ritt tid. Har 6verklagandet kommit
in for sent, ska forvaltningsritten avvisa det, om férseningen inte
beror pd att chefsoverlikaren har limnat patienten en felaktig
underrittelse om hur man &verklagar. Overklagandet ska inte
avvisas, om det har kommit in till chefséverlikaren innan tiden for
overklagande har gitt ut. I ett sddant fall ska chefséverlikaren
omedelbart vidarebefordra éverklagandet till férvaltningsritten.
I mdl om avskiljning enligt
8 § denna lag jimford med 20 a §
lagen om psykiatrisk tvdngsvdrd
krivs  provningstillstind  vid
dverklagande till kammarviitten.

222§
Offentligt bitride f6r den som &tgirden avser ska forordnas 1
mal hos allmin férvaltningsdomstol om mélet giller

® Senaste lydelse 2008:416.
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1. medgivande till fortsatt vdrd enligt 3 c eller 12 a §,
2. upphoérande av vird enligt 16 a §,

3. overklagande av  beslut 3. overklagande av  beslut
enligt 18 § forsta stycket 1, 2, 3, enligt 18 § forsta stycket 1, 2, 3,
7 eller 8, eller 7, 8 eller 9, eller

4. tillstdnd eller dterkallelse av tillstdnd att vistas utanfér vérd-
inrittningens omride fér den som ges rittspsykiatrisk vard enligt
31 kap. 3§ brottsbalken med beslut om sirskild utskrivnings-
provning.

Offentligt bitride ska dock inte férordnas, om det miste antas
att det inte finns nigot behov av ett bitride.

23 §¢

Chefsoverlikaren far uppdra 4t en erfaren likare, med specialist-
kompetens inom ndgon av de psykiatriska specialiteterna, vid
sjukvdrdsinrittningen eller den enhet for rittspsykiatrisk under-
sokning dir patienten virdas att utféra uppgifter som chefsover-
likaren har enligt denna lag. Om det finns sirskilda skil, fir chefs-
overlikaren limna ett sddant uppdrag t en annan likare vid inritt-
ningen eller enheten, dock inte nir det giller

1. intagning enligt 3 c eller 3 d § f6r sluten rittspsykiatrisk vard,

2. beslut enligt 5 § om intagning for rittspsykiatrisk vird,

3. ansokan enligt 3 ¢ eller 122§ om medgivande till fortsatt
vard,

4. anmilan enligt 16 a § om sirskild utskrivningsprévning,

5. beslut om behandlingen enligt 8 § denna lag jimférd med 17 §
forsta stycket sista meningen lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvingsvard,

6. beslut om fastspinning enligt 8 § denna lag jimférd med 19 §
andra stycket lagen om psykiatrisk tvingsvird,

7.beslut  om  avskiljande 7.beslut  om avskiljande
enligt 8§ denna lag jimford enligt 8§ denna lag jimford
med 20§ andra stycket lagen med 20§ andra stycket och

om psykiatrisk tvingsvird, 20a§ lagen om psykiatrisk
tvingsvard,
8. beslut om inskrinkning 1 8. beslut om inskrinkning i

ritten att anvinda elektroniska ritten att anvinda elektroniska

¢ Senaste lydelse 2008:416.
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kommunikationstjinster enligt kommunikationstjinster enligt
8§ denna lag jimférd med 8§ denna lag jimférd med
20a§ lagen om psykiatrisk 205§ lagen om psykiatrisk
tvdngsvird, tvingsvard,

9. beslut om 6vervakning av forsindelser enligt 8 § denna lag
jimford med 22 a § lagen om psykiatrisk tvingsvard, eller

10. beslut om upphorande av sidan inskrinkning eller over-
vakning som anges i 8 och 9.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2016.
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3 Gallande ratt

3.1 Grundlaggande fri- och rattigheter

I 2kap. 8§ regeringsformen, foérkortad RF, ges gentemot det
allminna ett skydd for den enskilde mot frihetsberévanden. RF
innehdller ocksi ett skydd for den kroppsliga integriteten och
rorelsefriheten. Var och en ir vidare, gentemot det allminna, enligt
2 kap. 6§ forsta stycket RF, skyddad mot pdtvingat kroppsligt
ingrepp, kroppsvisitation, husrannsakan och liknande intring samt
mot undersokning av brev eller annan fértrolig férsindelse och
mot hemlig avlyssning eller upptagning av telefonsamtal eller annat
fortroligt meddelande. I andra stycket, samma bestimmelse, ges ett
skydd mot betydande intring i den personliga integriteten om det
sker utan samtycke och innebir dvervakning eller kartliggning av
den enskildes personliga forhdllanden. Uttrycket personliga
forhdllanden avses ha samma innebérd som 1 tryckfrihets-
forordningen och offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).'
Om en annan myndighet in en domstol har berévat ndgon friheten
med anledning av brott eller misstanke om brott ska han eller hon,
enligt 2 kap. 9§ forsta stycket RF, kunna f8 omhindertagandet
prévat av domstol utan oskiligt dréjsmal. Aven den som av nigon
annan anledning in brott eller misstanke om brott har blivit
omhindertagen tvingsvis, ska utan oskiligt drojsmal kunna f3
omhindertagandet prévat av domstol.

Skyddet 1 ovan nimnda relativa rittigheter fir enligt 2 kap. 20 §
RF begrinsas genom lag under forutsittning att det, enligt 2 kap.
21 § RF, gors for att tillgodose indamil som ir godtagbara 1 ett
demokratiskt samhille. Begrinsningen fir aldrig gd utdver vad som
ir nédvindigt med hinsyn till det indamil som har féranlett den

! Regeringens proposition (2009/10:80) En reformerad grundlag
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och inte heller stricka sig s ldngt att den utgor ett hot mot den fria
dsiktsbildningen sisom en av folkstyrelsens grundvalar. Begrins-
ningen fir inte goras enbart pd grund av politisk, religids eller
annan sddan dskddning.

Ett krav pd att sikerstilla skyddet f6r grundliggande fri- och
rittigheter foljer av flera internationella &verenskommelser som
Sverige anslutit sig till. Av storst betydelse for utvecklingen av
skyddet torde Europakonventionen ha haft, inte minst efter in-
korporeringen i svensk ritt 1995.> Enligt artikel 5 har var och en
ritt till frihet och personlig sikerhet. Ingen fir berévas friheten
utom 1 de fall som riknas upp 1 artikeln, bl.a. dirfér att nigon ir
psykiskt sjuk, och i den ordning som lagen foreskriver. Var och en
som berdvats friheten genom arrestering eller pd annat sitt ska ha
ritt att pafordra att domstol snabbt prévar lagligheten av frihets-
berévandet och beslutar om frigivande om frihetsberévandet inte dr
lagligt.

I artikel 8 stadgas att var och en har ritt till respekt for sitt
privat- och familjeliv, sitt hem och sin korrespondens. Med korre-
spondens avses inte endast befordran av brev och andra for-
sindelser med post utan ocksd kommunikation med t.ex. telefon
samt &verférande av meddelanden med hjilp av radio och datorer.’
Skyddet fér privat- och familjeliv innebir ocksd ett skydd mot
dtgirder som krinker den fysiska integriteten sdsom kropps-
visitation. Inskrinkningar i denna ritt fir endast goras med stod av
lag och om det 1 ett demokratiskt samhille ir nédvindigt med
hinsyn till statens sikerhet, den allminna sikerheten, landets
ekonomiska vilstind eller till f6rebyggande av oordning eller brott
eller till skydd for hilsa eller moral eller f6r andra personer fri- och
rittigheter.

Var och en, vars 1 konventionen angivna fri- och rittigheter
krinkts, ska enligt artikel 13 ha tillging till ett effektivt rittsmedel
infér en nationell myndighet och detta dven om krinkningen
férovats av ndgon under utdvning av offentlig myndighet.

2 Regeringens proposition (1993/94:117) Inkorporering av Europakonventionen och andra fri-
och rittighetsfragor

’ Regeringens proposition (2005/06:195) Elektroniska kommunikationstjinster m.m. inom
psykiatrisk tvdngsvird
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3.2 Psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard
3.2.1 Allmant

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, férkortad LPT, och
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vidrd, forkortad LRV,
inférdes den 1januari 1992. LPT innehdller foreskrifter om
psykiatrisk vird som ir forenad med frihetsberévande och annat
tving (tvidngsvird). Enligt 3 § forsta stycket LPT fir tvingsvird
endast ges om patienten lider av en allvarlig psykisk stérning och
pa grund av sitt psykiska tillstdnd och sina personliga férhillanden 1
dvrigt:

1. har ett oundgingligt behov av psykiatrisk vird, som inte kan
tillgodoses pd annat sitt in genom att patienten ir intagen pd en
sjukvirdsinrittning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvird
(sluten psykiatrisk tvdngsvard), eller

2. behover iaktta sirskilda villkor for att kunna ges nodvindig
psykiatrisk vird (6ppen psykiatrisk tvingsvard).

En forutsittning f6r vird enligt LPT ir vidare, enligt 3 § andra
stycket, att patienten motsitter sig sddan vird som sigs 1 forsta
stycket, eller det till f6ljd av patientens psykiska tillstdnd finns
grundad anledning att anta att virden inte kan ges med hans eller
hennes samtycke. Tvingsvird far inte, enligt tredje stycket, ges om
patientens psykiska storning enligt forsta stycket utgdr enbart en
utvecklingsstérning. Vid bedémning av virdbehovet enligt forsta
stycket ska det dven beaktas, om patienten till f6ljd av sin psykiska
storning dr farlig for annans personliga sikerhet eller fysiska eller
psykiska hilsa, vilket f6ljer av 3 § fjirde stycket.

LRV reglerar tvingsvdrd betriffande psykisk stérda lag-
dvertridare och giller silunda, enligt 1 § andra stycket, den som:

1. efter beslut av domstol ska ges rittspsykiatrisk vard,

2. ir anhéllen, hiktad eller intagen pd en enhet for rittspsykiatrisk
undersokning,

3. dr intagen i eller ska forpassas till kriminalvirdsanstalt eller
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4. ir intagen 1 eller ska forpassas till ett sirskilt ungdomshem till
foljd av en dom pd sluten ungdomsvédrd enligt 32 kap. 5§
brottsbalken.

Bide LPT och LRV ger lagstdd for att begrinsa den enskildes fri-
och rittigheter, dels genom frihetsberévandet 1 sig, dels genom att
det 1 respektive lag ges utrymme f6r att under sirskilda
forutsittningar vidta ocksd annat tvidng under frihetsberévandet
som vytterligare inkriktar pd fri- och rittighetsskyddet 1 RF och
Europakonventionen.

En viktig utgdngspunkt for LPT och LRV ir att de utgér ett
komplement till den grundliggande regleringen 1 hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763), forkortad HSL. Det erinras ocksd i
LPT:s inledande bestimmelse om att féreskrifterna 1 HSL giller all
psykiatrisk vird, vilket giller vid sdvil psykiatrisk tvingsvird 1
enlighet med bestimmelserna 1 LPT som vid rittspsykiatrisk vird
enligt LRV.* Syftet med bestimmelsen ir att ge HSL:s principer
okat genomslag pd omrddet for psykiatrisk tvdngsvird. Genom
stadgandet markeras att dven tvingsvirden omfattas av bestimmel-
serna 1 HSL och de grundliggande kraven pd hilso- och sjukvirden,
bla. att virden ska vara av god kvalitet, vara litt tllginglig och
tillgodose patientens behov av sikerhet i virden.

Bakgrunden till uppdelningen i en allmin reglering 1 LPT och en
sirskild reglering i LRV ir att det befunnits angeliget att forsoka
undvika att lagstiftningen genom sin grundliggande uppbyggnad
bidrar till att vissa grupper av patienter med inbordes mycket olika
virdbehov fors samman. Vigande skidl ansigs vid lagarnas
ikrafttridande foreligga for att inte reglera virden av de psykiskt
storda lagovertridarna samlat med annan psykiatrisk tvingsvérd,
vilket frimst hingde samman med att omgivningsskyddet kriver
sirskilt beaktande 1 anslutning till att psykiskt storda personer har
begitt vissa typer av brott, i férsta hand brott mot liv och hilsa.

Fundamentalt f6r tillimpningen av alla tvings- och kontroll-
dtgirder enligt LPT och LRV ir att proportionalitetsprincipen 1
2a§ i respektive lag ska beaktas. Tvingsdtgirder vid vird enligt
respektive lag far anvindas endast om de stdr i rimlig proportion till

* Regeringens proposition (1990/91:58) Psykiatrisk tvangsvdrd m.m.
>Aa.
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syftet med §tgirden. Ar mindre ingripande &tgirder tillrickliga, ska
de anvindas. Tving ska utdvas sd skonsamt som mojligt och med
storsta mojliga hinsyn ull patienten.

De tvingsitgirder som under sirskilda férutsittningar far vidtas
inom den slutna psykiatriska tvingsvirden regleras i huvudsak i
18-24 §§ LPT. Det ir frdga om viss anvindning av tving bl.a. for
att uppritthlla ordningen eller sikerheten pd virdinrittningen
(18 §), kortvarig fastspinning (19 §), vistelse 1 avskildhet (20§),
inskrinkningar 1 ritten att anvinda elektroniska kommunika-
tionstjinster (20 a§), férbud mot innehav av viss egendom (21),
forsindelsekontroll (22§), forsindelsedvervakning (22a8§) och
kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning (23 §). Det rider i
princip ingen skillnad mellan vilka tvngsitgirder som fir vidtas
betriffande patient som virdas med stdd av LPT respektive LRV.
Enligt 8§ forsta stycket LRV giller i tillimpliga delar dessa
bestimmelser dven vid sluten rittspsykiatrisk vard.

Enligt 27 § LPT ska chefsoverlikaren, nir det inte lingre finns
forutsittningar f6r tvingsvard, genast besluta att tvingsvirden ska
upphora. Frigan om tvingsvirdens upphorande ska overvigas
fortlopande. Tvangsvarden upphor ocksd, enligt 28 §, om inte en
ans6kan om medgivande till tvingsvird har kommit in till férvale-
ningsritten inom den tid som anges i 7, 9 eller 12 § LPT. Savitt
giller patienter som vardas enligt LRV wutan sdrskild utskrivnings-
provning ska, enligt 13 § LRV, chefsoverlikaren genast besluta att
varden av en patient som ges rittspsykiatrisk vard enligt 31 kap. 3 §
brottsbalken ska upphéra om:

1. patienten inte lingre lider av en allvarlig psykisk storning, eller

2. det inte lingre med hinsyn till patientens psykiska tillstind och
personliga férhdllanden 1 6vrigt dr pdkallat att han eller hon a) dr
intagen pd en sjukvirdsinrittning for psykiatrisk vird som ir
forenad med frihetsberévande och annat tvidng, eller b) ges
oppen rittspsykiatrisk vard.

Bestimmelsen innebir att nir forutsittningarna foér vrd, vare sig i
form av sluten eller &ppen rittspsykiatrisk vird, inte lingre
foreligger ska chefsoverlikaren genast besluta att virden ska
upphoéra. Denna friga ska fortlépande dvervigas.
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I friga om den som ges rittspsykiatrisk vard enligt 31 kap. 3 §
brottsbalken med sdirskild utskrivningsprovning ska virden, enligt
16 § LRV, upphéra nir:

1. det inte lingre till f6]jd av den psykiska storning som foéranlett
beslutet om sirskild utskrivningsprévning finns risk fér att
patienten dterfaller i brottslighet som ir av allvarligt slag, och

2. det inte heller annars med hinsyn till patientens psykiska
tillstdnd och personliga férhillanden 1 6vrigt dr pakallat att han
eller hon a) ir intagen pd en sjukvirdsinrittning f6r psykiatrisk
vird som ir férenad med frihetsberévande och annat tving, eller
b) ges dppen rittspsykiatrisk vard.

Den rittspsykiatriska vdrden fir upphora forst nir det inte heller
med hinsyn till patientens psykiska tillstind och personliga
forhdllanden 1 ovrigt dr pdkallat att patienten virdas i &ppen
rittspsykiatrisk vdrd.® Frigan om upphérande prévas av forvalt-
ningsritten efter anmilan frin chefséverlikaren i1 enlighet med
162§ LRV.

3.2.2  Oppen psykiatrisk tvangsvard och 6ppen
rattspsykiatrisk vard

Bide vird enligt LPT och LRV kan ges 1 sluten respektive 6ppen
form. I 2 § LPT respektive 3 § LRV definieras vdrdformerna. Vird
som ges nir patienten ir intagen pd en sjukvirdsinrittning benimns
sluten psykiatrisk tvdngsvard respektive sluten rittspsykiatrisk vard
(fr 5§ HSL). Annan vird enligt LPT eller LRV benimns som
oppen. En patient som virdas i den 6ppna tvingsvarden ir inte att
anse som intagen vid en sjukvdrdsinrittning trots att patienten
fortfarande dr inskriven som patient vid inrittningen under hela
virdtiden. Diremot dr en patient som har permission frin den
slutna vdrden, eller sdvitt giller LRV friging, fortfarande att anse
som intagen i den slutna vdrden.”

Som framgitt ovan ir forutsittningarna for sluten respektive
oppen psykiatrisk tvingsvard i grunden desamma. Vardformerna ir

¢ Regeringens proposition (2007/08:70) Ny vdrdform inom den psykiatriska tvingsvdrden
7Aa.
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alternativa 1 foérhdllande till varandra. Antingen ir man 1 ett
oundgingligt behov av sluten psykiatrisk vird pd en sjukvirds-
inrittning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvird eller s
behéver man iaktta sirskilda villkor fér att kunna ges nédvindig
psykiatrisk vard.

Av 2§ LPT och 3 § LRV foljer att virden alltid miste inledas 1
form av sluten psykiatrisk tvingsvird eller sluten rittspsykiatrisk
vard. De forutsittningar som giller f6r sluten tvngsvird mdste
alltsd alltid — 1 vart fall i ett inledande skede — f6rst vara uppfyllda.®
Det ir inte mojligt att inleda vdrd enligt LPT eller LRV i form av
oppen tvingsvdrd. Har patienten inte férst uppfyllt forutsite-
ningarna fér sluten psykiatrisk tvingsvird saknas laglig grund for
vird enligt LPT? och det ir inte méjligt att inleda vard enligt LRV i
form av 6ppen vird.'* Nigon nirmare tidsgrins f6r hur ling tid den
sjukhusbaserade virden maste pigd innan patienten kan 6verflyttas
till 6ppen tvdngsvard finns inte."

Den som ges rittspsykiatrisk vird enligt 31 kap. 3 § brotts-
balken utan beslut om sdrskild utskrivningsprovning fir, enligt 3 a §
LRV, ges 6ppen rittspsykiatrisk vird om han eller hon:

1. lider av en allvarlig psykisk stérning, och

2. pd grund av sitt psykiska tillstdind och sina personliga for-
hillanden 1 6vrigt behover iaktta sirskilda villkor for att kunna
ges nddvindig psykiatrisk vard.

Det ir allts8 i princip samma férutsittningar som giller for
patienter som virdas enligt LRV wutan sirskild utskrivnings-
provning som vid vird enligt LPT. Nir det giller rittspsykiatrisk
vard som ges som paféljd foér brott finns dock inget behov av att
reglera frigan om samtycke.

Den som ges rittspsykiatrisk vird enligt 31 kap. 3 § brotts-
balken med beslut om sdrskild utskrivningsprovning far, enligt 3b §
LRV, ges dppen rittspsykiatrisk vird om:

1. han eller hon fortfarande lider av en psykisk stérning,

8 Regeringens proposition (1990/91:58) Psykiatrisk tvdngsvdrd m.m.

? Regeringens proposition (2007/08:70) Ny vdrdform inom den psykiatriska tvdngsvdrden
A,

"aa
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2. det inte lingre ir p3kallat att han eller hon ir intagen pd en
sjukvdrdsinrittning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvird
som ir forenad med frihetsberévande och annat tving, och

3. han eller hon pd grund av sitt psykiska tillstdnd, sina personliga
forhillanden i 6vrigt eller risken for dterfall i brottslighet som ir
av allvarligt slag behover iaktta sirskilda villkor for att kunna ges
n6dvindig psykiatrisk vird.

Den som ges Oppen psykiatrisk tvingsvdrd fir vistas utanfér
sjukvdrdsinrittningen (26 § forsta stycket LPT).

I motiven till lagforslaget om 6ppen psykiatrisk tvingsvard
anges savitt giller patienter som virdas enligt LPT eller LRV utan
sirskild utskrivningsprovning att chefsoverlikaren “foreslds bli
skyldig att beakta patientens behov av den nya virdformen vid sin
bedémning av virdens upphorande”.”” Vidare anférs att de tvd
virdformerna ir alternativa till varandra och det stdr chefséver-
likaren fritt att vid en ansdkan om fortsatt vird respektive anmilan
om sirskild utskrivningsprévning ange om virden bér ske i sluten
eller 6ppen form. Detta oavsett i vilken form virden av patienten
sker for nirvarande. Med hinsyn hirtll fann regeringen det
naturligast att dven knyta den &ppna virdformen till de redan
befintliga upphérandereglerna. Det bor siledes ankomma pd
chefsoverlikaren att fortldpande éverviga om det finns férutsitt-
ningar for tvingsvird 1 ndgon av de tva virdformerna. Nir det inte
lingre gor det ska han eller hon genast l8ta virden upphora
alternativt anmila frigan om sirskild utskrivningsprévning till
forvaltningsritten.”

12 Regeringens proposition (2007/08:70) Ny vdrdform inom den psykiatriska tvingsvdrden
P Aa
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4 Overvaganden och forslag

4.1 Systematiskt kvalitetsarbete for minskat behov
av tvangsatgarder

Promemorians forslag: I lagen om psykiatrisk tvingsvird och
lagen om rittspsykiatrisk vird inférs en bestimmelse som inne-
bir att virdgivarens systematiska kvalitetssikringsarbete som
avses 1 3 § hilso- och sjukvirdslagen iven ska omfatta dtgirder
som syftar till att minska behovet av tvngsitgirder.

4.1.1 Gallande ratt

Enligt 31 § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), férkortad HSL,
ska inom hilso- och sjukvirden kvaliteten 1 verksamheten
systematiskt och fortlépande utvecklas och sikras. Det innebir att
en uppfoljning och virdering av verksamhetens kvalitet och resultat
ska goras. Det ir inte angivet hur kontrollen ska ske utan det fir
regleras genom verkstillighetsféreskrifter.' Socialstyrelsen har dirvid
utfirdat foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete. Av dessa framgdr bl.a. att
vardgivaren ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for
verksamheten. Detta ska anvindas for att systematiskt och fort-
l6pande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. Virdgivaren ska
med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp,
utvirdera och forbittra verksamheten.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allminna r3d (SOSFS
2008:18) om psykiatrisk tvingsvird och rittspsykiatrisk vird
hinvisas till Socialstyrelsens ovan nimnda foreskrifter om

! Regeringens proposition (1996/97:176) Férstarkt tillsyn 6ver héilso- och sjukvdrden
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ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Av 2 kap. 1 § foljer
att varje virdgivare ska ansvara for att det ledningssystem som ska
finnas innehdller de processer och rutiner som behovs fér att
sikerstilla att verksamheten uppfyller de krav som stills 1 myndig-
hetens foreskrifter och allminna rdd om psykiatrisk tvingsvird och
rittspsykiatrisk vdrd. T 2 kap. 2 § stills krav pd virdgivaren att ge
skriftliga direktiv och sikerstilla att ledningssystemet for syste-
matiskt kvalitetsarbete innehdller rutiner som sikerstiller att
psykiatrisk tvingsvdrd och rittspsykiatrisk vird ges 1 overens-
stimmelse med lagen. I 2 kap. 3-5 §§ i foreskriften stills dven krav
pd verksamhetschefen. Av 3 § framgir att verksamhetschefen ska
faststilla indamélsenliga rutiner och férdela ansvaret for den
psykiatriska tvngsvirden. Verksamhetschefen ska ocksd, enligt
4§, ansvara for att det finns rutiner som sikerstiller att inskrink-
ningar 1 patientens ritt att t.ex. inneha viss egendom endast gors
med stéd av lag. Verksamhetschefen ska ocksd, enligt 5§,
fortlopande folja upp att virden ges 1 verensstimmelse med lagen.
Uppfoljningen ska sikerstilla patienternas inflytande och
lagstadgade rittigheter och det ska beaktas att verksamhetens
ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete har getts en sidan
utformning att anvindningen av tvingsvdrd och tvingsitgirder
begrinsas.

4.1.2 Promemorians 6vervaganden och férslag

Grunden f6r all vird ir regelverket 1 HSL, vilket i enlighet med 1 §
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird, forkortad LPT, giller
sdvil frivillig som tvingsmissig vard, dvs. dven vid vrd enligt lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vird, férkortad LRV. Bestimmel-
serna 1 LPT och LRV ska, i forhillande till HSL, ses som undan-
tagsregler som anger 1 vilka avseenden och under vilka férutsitt-
ningar tillimpningen av HSL:s virdprinciper fir inskrinkas. Av
tvingslagens karaktir som kompletterande undantagsreglering som
medger vissa integritetskrinkande virddtgirder f6ljer dessutom ett
allmint krav pd restriktivitet nir den tillimpas.’

2 Regeringens proposition (1990/91:58) Psykiatrisk tvdngsvdrd m.m.
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I samband med inférandet av nya och indrade bestimmelser i
LPT och LRV for att stirka rittssikerheten fér patienterna pipekas
bl.a. att riksdagen beslutat om dndringar 1 HSL som ocksd berér
den psykiatriska tvingsvdrden. Det giller bl.a. den 1 31§ HSL
inférda skyldigheten for alla virdgivare att systematiskt och fort-
lopande utveckla och sikra kvaliteten 1 verksamheten. Denna
skyldighet stiller krav pd att tvingsvirden och anvindningen av
tvdngsdtgirder vid sidan vird beaktas sirskilt vid utformningen av
det kvalitetssystem som ska finnas i verksamheten enligt Social-
styrelsens foreskrifter. Regeringen menade att det ir av stor
betydelse att den utveckling mot vytterligare férstirkning av
patientens stillning som skett under senare ir inom hilso- och
sjukvirden ocksd genomférs 1 praktiken vid psykiatrisk vérd som ir
forenad med frihetsberévande och annat tving. Regeringen ansig
det 6nskvirt att sjukvirdshuvudminnen internt genomfér
revisioner av den psykiatriska verksamheten och med utgdngspunkt
1 dessa revisioner vidtar kvalitetshdjande tgirder i syfte att minska
anvindningen av tvingsdtgirder. Regeringen understrok dirvid
sirskilt kraven pd hog patientsikerhet och god kvalitet av virden,
personal, lokaler och utrustning for god vard, att det finns sddana
kvalitetssystem att virden ir av hogsta mojliga kvalitet samt att
rittssikerhet och samhillsskydd tillgodoses samt att chefs-
overlikaren har sddana rutiner att de fortlopande kan f6lja
utvecklingen inom tvingsvirden och uppritthilla kvalitet, ritts-
sikerhet och samhillsskydd.’

Det finns silunda ett regelverk 1 HSL, LPT, LRV och
anslutande myndighetsforeskrifter vars syfte ir att sikra kvaliteten
1 vdrden och att medverka till att tvdngsvird i sig och tvings-
dtgirder inom ramen for tvingsvirden endast anvinds i1 begrinsad
utstrickning. Det saknas dock 1 lagstiftningen en tydlig koppling
mellan det systematiska férbittringsarbetets innehdll och
minskning av behovet av tvingsdtgirder. Inom ramen for det
nationella genombrottsprojektet Bittre vird — mindre tving har
ménga av teamen arbetat med kvalitetssikring genom att sitta mél,
vilja insatser som stdodjer milen samt f6lja upp att de uppfylls.
Socialstyrelsen understryker emellertid i sin rapport 6ver projektets
arbete mellan 2009-2011 att férbittringsarbete 1 psykiatrisk

? Regeringens proposition (1999/2000:44) Psykiatrisk tvdngsvird och rittspsykiatrisk vdrd
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heldygnsvird maste bedrivas systematiskt i flera &r. Myndigheten
menar att genom det genomforda forbittringsarbetet har steg tagits
1 ritt riktning men att det finns mycket kvar f6r att patienterna ska
uppleva att bemétandet dr bra, vrden ir tillginglig och att de kan
uppritta en bra behandlingsallians med personalen.

Mot den bakgrunden finns det starka skil att understryka vikten
av ett aktivt arbete for att minska anvindningen av tvdngsitgirder.
Dirfor foreslds 1 denna promemoria att deti 1 § LPT och 11 § LRV
infors en, 1 forhillande till HSL, kompletterande bestimmelse som
tydliggor att kvalitetssikringsarbetet avseende psykiatrisk tvidngs-
vard och rittspsykiatrisk vird dven ska omfatta olika dtgirder vars
syfte dr att minska behovet av tvingstgirder. Genom en uttrycklig
reglering 1 LPT och LRV ges naturliga férutsittningar f6r sjuk-
vdrdshuvudminnen att infora goda erfarenheter frin arbetet 1
Bittre vird — mindre tving i det ordinarie kvalitetsarbetet.

Det ska understrykas att avsikten med den nya bestimmelsen
inte ir att arbetet for att minska behovet av tvingsdtgirder alltid
ska ha foretride gentemot andra centrala bestimmelser i lagen,
exempelvis att virden enligt 15 § ska bedrivas s att den uppfyller
kraven pd god sikerhet. Riksdagen har nyligen beslutat om nya
bestimmelser 1 lagen om rittspsykiatrisk vird som stadgar att vissa
patientkategorier inte fir inneha annan utrustning fér elektronisk
kommunikation dn den som vardgivaren tillhandahiller. Nir det
giller patienter som overlimnats till rittpsykiatrisk vird med
sirskild utskrivningsprovning dr det alltid av vikt att det vidtas
relevanta dtgirder fo6r att minska risken 1 dterfall i allvarlig
brottslighet.

4.2 Patienten ges en starkare roll i vardplaneringen

4.2.1 Samordnad vardplan i samrad med patienten

Promemorians forslag: I lagen om psykiatrisk tvdngsvird,
vilket genom hinvisning dven ska gilla vid vird enligt lagen om
rittspsykiatrisk vdrd, uttrycks explicit att en samordnad vird-
plan, s& lingt mojligt, ska utformas i samrdd med patienten och,
om det inte dr olimpligt, med dennes nirstdende.
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Gdllande ratt

Enligt 16 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, forkortad
LPT, som enligt 6 § andra stycket lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vird, forkortad LRV, ir tillimplig dven vid vird enligt
den lagen, ska en virdplan upprittas snarast efter det att en patient
har tagits in for tvingsvdrd. Vardplanen ska ange de behand-
lingsdtgirder och andra insatser som behovs for att syftet med
tvdngsvirden ska uppnds och fér att resultaten av dessa insatser ska
kunna bestd. S3 l&ngt mojligt ska planen upprittas i samrdd med
patienten och, om det inte ir olimpligt, ocksi med dennes
nirstdende.

Nir chefsoverlikaren ska anséka om oppen psykiatrisk
tvdngsvard eller 6ppen rittspsykiatrisk vird ska det i ansékan, 7 §
fjarde stycket LPT, 122§ och 16 b § LRV anges vilka omstindlig-
heter som utgor grund f6r tvdngsvirden och vilka sirskilda villkor
som ritten bor foreskriva. Till ansdkan ska dven fogas en sddan
samordnad virdplan som avses 1 7 a § LPT. Virdplanen ska, enligt
den bestimmelsen, inneh3lla uppgifter om det bedémda behovet av
insatser frin landstingets hilso- och sjukvird och kommunens
socialgjinst eller hilso- och sjukvdrd, beslut om insatser, vilken
enhet vid landstinget eller kommunen som ansvarar for respektive
insats och eventuella 3tgirder som vidtas av andra dn landstinget
eller kommunen. Savitt giller insatser frn socialtjinsten pépekas i
forarbetena att en férutsittning dr att patienten dr villig att
medverka 1 insatserna och sjilv ansoker om dessa. Om det inte
finns behov av insatser frdn socialtjinsten eller patienten inte
Onskar sidana insatser ska det framgd av den samordnade
virdplanen.* Sivitt giller patienter med beslut om sirskild
utskrivningsprévning ska, enligt 16 b § LRV, utéver omstindlig-
heter som utgor grund f6r tvdngsvirden och vilka sirskilda villkor
som ritten bor foreskriva, limnas en sirskild redogérelse f6r risken
for att patienten till foljd av sin psykiska stérning 3terfaller i
brottslighet som ir av allvarligt slag och for de insatser som har
planerats foér att motverka att han eller hon 3terfaller 1 sidan
brottslighet.

* Regeringens proposition (2007/08:70) Ny vdrdform inom den psykiatriska tvdngsvirden
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Virdplanen ska, enligt 7a§ andra stycket LPT, upprittas av
chefsoverlikaren, om han eller hon bedémer att patienten kommer
att vara 1 behov av insatser frin landsting eller kommun i samband
med Oppen psykiatrisk  tvingsvdrd. Vardplanen ska enligt
bestimmelsen utformas 1 samarbete mellan de enheter vid
kommunen eller landstinget som svarar for insatserna. Virdplanen
ir upprittad nir den har justerats av enheterna. Chefséverlikaren
har, enligt 7a§ tredje stycket LPT, skyldighet att underritta
berord enhet vid landsting, kommun eller annan huvudman om
beslut om 6ppen psykiatrisk tvingsvird.

Upprittandet av en samordnad virdplan kan enligt lagens
forarbeten ske relativt snart efter att tvingsvirden piboérjats men
kan dven droja en lingre tid, helt beroende pd patientens tillstdnd.
Nir den samordnade virdplanen upprittas bér den ordinarie
vardplanen ingd 1 relevanta delar. I motiven pipekas att en sam-
ordning kan ske av den ordinarie virdplanen och den samordnade
vardplanen i den médn det ir méjligt samt den vardplan som ska tas
fram enligt bestimmelserna 1 lagen om kommunernas betalnings-
ansvar for viss hilso- och sjukvird, om det finns behov av en
sidan.’

I forarbetena understryks vikten av god framférhéllning 1 friga
om den 6ppna tvingsvirden. Det aligger chefséverlikaren att i god
tid innan en ansékan om 6ppen tvingsvard klarligga nodvindiga
insatser frin berérda enheter inom hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten. Nir det giller rittspsykiatrisk vird méste ocksd
utredas hur samhillsskyddet kan tillgodoses. God framférhillning
ir ocksd en viktig faktor for att patienten s lingt som mojligt ska
ges forutsittningar att pdverka och delta i upprittande av den
samordnade virdplanen.®

Av 3 kap. 9§ Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd
(SOSES 2008:18) om psykiatrisk tvingsvird och rittspsykiatrisk
vard framg3r att patientens delaktighet 1 och inflytande ¢ver virden
ska tillgodoses 1 den samordnade virdplaneringen. Om det inte ir
mojligt att uppritta den samordnade virdplanen 1 samrdd med
patienten, ska orsaken till detta anges 1 planen. I allminna rid anges

> Regeringens proposition (2007/08:70) Ny vdrdform inom den psykiatriska tvingsvdrden
“Aa.
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att upprittandet av den samordnade virdplanen bor géras 1 samrdd
med patientens nirstiende, om det inte bedéms olimpligt.

Promemorians dvervigande och forslag

Tvingsvardslagstiftningen ir tillimplig frimst i sidana situationer
nir det inte fullt ut gir att komma 6verens med patienten om
virdens innehdll och inriktning. I forarbetena anférs emellertid att
det indd dr viktigt att patientens medverkan efterstrivas eftersom
detta okar forutsittningarna for att insatserna frin hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst ska leda till att syftet med tvngsvirden
ska kunna uppnis.’

Detta synsitt fir dven stdd av forskning pd omradet dir det bl.a.
visats att patienter som fir vara med och fatta beslut om
behandlingen under ett psykiatriskt slutensvirdstillfille efterdt
visar storre kunskap om behandlingens effekter och avbryter den 1
mindre grad. Trots detta finns uppgifter som visar att patienterna
medverkar 1 virdplaneringen i begrinsad utstrickning.

I Socialstyrelsens sluttrapport om 6ppen tvingsvird framgar att
Socialstyrelsen bedémt 154 samordnade virdplaner f6r de patienter
som fick 6ppen psykiatrisk tvingsvird och i 35 av dem har
patienten deltagit 1 planeringen. I flera fall uppges det vara oklart
om eller pd vilket sitt patienten har deltagit i sin virdplanering.®

De uttalanden i lagens motiv som nyss &tergivits om patientens
medverkan vid upprittandet av den samordnade virdplanen ter-
speglas inte i lagens text. Oaktat att Socialstyrelsens foreskrifter
ger uttryck for ett sddant férfaringssitt och att det anges 1 allminna
rdd att upprittandet av virdplanen bor goras 1 samrdd med
nirstiende fir patientens medverkan i virdplaneringen anses vara
av sddan vikt att det uttryckligen ska framgd 1 7a§ LPT att den
samordnade virdplanen s lingt m&jligt ska upprittas i samrdd med
patienten och, om det inte ir olimpligt, ocksd med patientens
nirstdende. Detta giller sirskilt med hinvisning till de brister
Socialstyrelsen identifierat nir det giller patientens delaktighet i
vardplaneringen. Genom att det anges att virdplanen ska upprittas

7 Regeringens proposition (2007/08:70) Ny vdrdform inom den psykiatriska tvdngsvdrden
8 Socialstyrelsen, Ny vdrdform inom den psykiatriska hilso- och sjukvdrden. Slutrapport om
dppen psykiatrisk tvingsvdrd och dppen rittspsykiatrisk vird
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1 samrdd sd lingt det dr majligt, ges utrymme f6r chefsoverlikaren
att bedéma om patientens synpunkter kan godtas t.ex. med hinsyn
till andra personers sikerhet eller de medicinska beddmningar som
har gjorts.

Det ska understrykas att offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), kan medfora vissa begrinsningar nir det giller frigan
om en nira anhérig eller annan nirstiende ska informeras eller ges
tillfille att samrida vid upprittandet av virdplanen. Motsitter sig
patienten en kontakt med nirstdende fir det inte ske mot
patientens vilja. Liksom i friga om samrdd med nirstdende 1 friga
om behandlingen, i enlighet med vad som framgdr av 17 § LPT,
avses med nirstiende frimst nira anhériga, t.ex. make/maka,
sambo, férildrar, barn och syskon.’

4.2.2 Patientens instéllning till insatser och villkor

Promemorians forslag: I lagen om psykiatrisk tvingsvard och 1
lagen om rittspsykiatrisk vird inférs en bestimmelse om att i
den uppféljande virdplan som ska bifogas ansékan eller anmilan
om fortsatt dppen tvingsvird ska, om det inte ir olimpligt,
patientens instillning till de sirskilda villkoren och insatserna 1
vardplanen framg3.

Gillande rdtt

Vid ansékan om fortsatt dppen tvingsvdrd enligt 9 § tredje stycket
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird, forkortad LPT, 12 a §
fjirde stycket lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird, for-
kortad LRV, och vid anmilan enligt 16 b § tredje stycket LRV ska
fogas en uppfoljning av den samordnade virdplanen. Av férarbetena
framgdr att uppféljning, utvirdering och vid behov justeringar av
patientens vird och virdplan ir en sjilvklar del av all hilso- och
sjukvdrd, vilket féljer redan av hilso- och sjukvirdslagen. Av
forarbetena framgdr att eftersom den 6ppna virdformen innebir att
patienten  vistas  utanfoér  sjukvirdsinrittningen = kommer

? Regeringens proposition (1990/91:58) Psykiatrisk tvangsvard m.m.
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kontakterna mellan hilso- och sjukvirden och patienten 1 de flesta
fall inte att vara lika tita som nir patienten befinner sig pd
sjukvirdsinrittningen. Detta stiller sirskilda krav pd chefséver-
likaren, som har ansvar fér den samordnade virdplanen, att hilla
sig uppdaterad om patientens tillstind och behov, t.ex. genom
kontakter med patienten, den psykiatriska éppenvirden, primir-
virden och med kommunens socialtjinst. En sidan fortlspande
uppfoljning ir viktig bdde for att pd bista sitt fortgdende kunna
bedéma och tillgodose patientens virdbehov och for att i fore-
kommande fall kunna tillgodose samhillsskyddet. Chefséver-
likaren har, enligt motiven, att sirskilt redogéra foér vilken upp-
f6ljning som gjorts av den samordnade virdplanen t.ex. anges vilka
insatser som genomforts for att tillgodose patientens behov och
vilken verkan insatserna haft samt om det finns behov av
forindringar 1 insatserna.'® Sdvitt giller patienter med beslut om
sirskild utskrivningsprévning bor, enligt lagens forarbeten, upp-
foljningen innehdlla uppgifter om vilka insatser som har genom-
forts for att tillgodose patientens behov och f6r att motverka att
han eller hon terfaller 1 brottslighet som ir av allvarligt slag samt
om ytterligare insatser har bedomts nédvindiga och om villkoren
av den anledningen bér dndras."

For oppen psykiatrisk tvingsvdrd dr en av forutsittningarna att
patienten behover iaktta sirskilda villkor foér att kunna ges
nodvindig psykiatrisk vird (3§ 2 LPT, 32§ 2 och 3b§ 3 LRV).
Enligt 26 § andra stycket LPT ska ritten foreskriva de sirskilda
villkoren som ska gilla for virden. Ritten fir dock verlimna 3t
chefsoverlikaren att besluta om dessa villkor men fir 3terta
beslutanderitten, nir det finns skil for det. Av tredje stycket, som
enligt 12 a och 16 a §§ dven giller vid vird enligt LRV, foljer att de
sirskilda villkoren far avse:

— skyldighet att underkasta sig medicinering eller annan vérd eller

behandling,

— skyldighet att hilla kontakt med en viss person,

10 Regeringens proposition (2007/08:70) Ny vdrdform inom den psykiatriska tvingsvirden
TAa
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— skyldighet att vistas pd ett hem eller annan institution fér vird
eller behandling eller att beséka en virdcentral eller anlita social-
tjinsten,

— vistelseort, bostad, utbildning eller arbete,
— foérbud mot att anvinda berusningsmedel,

— forbud mot att vistas pd en viss plats eller att ta kontakt med en
viss person, eller

annat som ir nddvindigt eller f6ljer av vrdplanen.

Av férarbetena framgir att de villkor som kan komma 1 friga ir,
forutom medicinering och andra sjukvirdsinsatser, iven t.ex.
boende, sysselsittning, stdd och service, social rehabilitering eller
andra insatser enligt socialgjinstlagen (2001:453) och lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, men
ocksd andra 3tgirder som bedéms vara nédvindiga for att en
patient inte ska dterinsjukna eller dterfalla 1 missbruk och tidigare
socialt ménster. I varje enskilt fall bér noga prévas om villkoren
uppfyller dessa krav och syften. En avvigning miste goras mellan
den krinkning av patientens sjilvbestimmande, integritet och
virdighet som ett beslut om 6ppen vird med de aktuella villkoren
innebir och effekterna pé patientens hilsa och livskvalitet."

Promemorians éverviganden och forslag

Syftet med uppfoljningen av virdplanen ir att underséka hur vil de
insatser som bedrivits inom ramen f6ér den samordnade virdplanen
har fungerat. Det ir bla. en medicinsk bedémning som chefs-
overlikaren har att gora tillsammans med yrkesgrupper som har
sirskild kompetens att bedéma t.ex. psykologiska och sociala
behov. Naturligtvis dr dven patientens uppfattning ett viktigt
underlag for den sammantagna bedémningen. Att dennes syn-
punkter ska inhimtas framgir emellertid inte explicit av lagen. Ett
sddant fortydligande skulle dock sikerstilla att chefsoverlikaren,
och i férekommande fall domstolen, alltid har tillgdng till uppgifter

12 Regeringens proposition (2007/08:70) Ny vdrdform inom den psykiatriska tvingsvdrden
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som ir nodvindiga foér att géra bedomningar av den fortsatta
vérdens bedrivande.

I en rapport frin Socialstyrelsen 2012 konstateras att trots den
centrala roll som sirskilda villkor spelar uppgav sex av nio
intervjuade patienter 1 Oppen psykiatrisk tvingsvird att de inte
kinde till begreppet som sidant. Ingen av intervjupersonerna hade
en klar bild av vilka villkor som gillde, eller hade gillt. Sju av
intervjupersonerna nimnde dock ndgot som férefoll vara sirskilda
villkor, t.ex. att ta medicin, avhilla sig frdn alkohol, ta emot besok
frdn oOppenvirden och félja regler som uppstillts 1 boendet.
Betriffande oppen rittspsykiatrisk vdrd forefsll sju av tolv
intervjuade patienter vara bekanta med begreppet som sidant. De
flesta kunde rikna upp nigra saker som verkade vara villkor, t.ex.
att ta medicin, acceptera blodprov eller blisa fér kontroll av
berusningsmedel, att bo pi anvisat boende och félja regler knutna
till boendet."” Generellt sett sigs det, ir det oklart hur de sirskilda
villkoren relateras till patienternas behov och hur villkoren pd sikt
kan 6ka patienternas mojligheter att ta emot vérd frivillige. '

Mot bakgrund av vad som framggtt ovan finns starka skil for att
vidta dtgirder som kan stirka patientens roll i uppféljningen av de
sirskilda villkoren. Det stirker patientens rittsikerhet genom att
han eller hon blir mer medveten om de restriktioner som giller.
Om patientens uppfattning fir stérre betydelse kan det ocksd leda
till att villkoren fortsittningsvis formuleras pd ett sitt som Okar
patientens férmaga att ta emot frivillig vird.

En tydlig redovisning av patientens instéllning till villkoren har
idven betydelse for chefsoverlikarens och domstolens mojlighet att
forutse resultaten av den vird som ska ges. Detta ir av sirskild vike
nir det giller patienter som vdrdas med stéd av LRV och bedém-
ningen av risken for dterfall i allvarlig brottslighet. Om patienten
exempelvis inte har {6r avsikt att f6lja ett villkor att ta emot en
insats frin socialtjinsten som chefsoverlikaren bedomer som
nodvindig kan det finnas skil att 18ta virden fortsitta 1 sluten form
ytterligare en tid.

B Socialstyrelsen 2012, Det diffusa tvinget. Patienters upplevelser av sppen tvdngsvérd,
* Socialstyrelsen 2010, Ny vdrdform inom den psykiatriska hélso- och sjukvdrden. Slutrapport
om dppen psykiatrisk tvingsvdrd och oppen rittspsykiatrisk vird
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Mot bakgrund av vad som framférts ovan foreslds 1 prome-
morian att uppfoljningen av virdplanen dven ska innehdlla en redo-
gorelse for patientens instillning till féreskrivna villkor. Dirmed
ges okade forutsittningar fér domstolen att bedéma villkorens
indamilsenlighet. Det torde dven medfora att patienten far storre
mojlighet att 3 forstielse for villkorens innebord och 3 ge sin syn
pd huruvida dessa kan svara upp mot patientens behov och
férutsittningar.

4.2.3 Uppfoljningssamtal

Promemorians forslag: I lagen om psykiatrisk tvingsvard infors
en ny bestimmelse, som genom hinvisning dven giller vid vird
enligt lagen om rittspsykiatrisk vird, som &ligger chefs-
overlidkaren att se till att en patient, s§ snart patientens tillstdnd
tilldter, erbjuds uppféljningssamtal efter en genomférd tvings-
dtgird. Erbjudandet och genomférandet av samtalet ska
dokumenteras i patientens journal. Patienten kan inte tvingas att
genomféra ett uppfoljningssamtal.

Tidigare dverviganden

Psykiatrilagsutredningen redogjorde 1 sitt betinkande for hur
utvecklingen under senare r kinnetecknats av en strivan att gora
den enskilde patienten allt mer delaktig i sin egen vird och ge
honom eller henne ett 6kat inflytande dven i den psykiatriska
tvdngsvarden.

Utredningen hinvisade bl.a. till SKL:s delrapport frin 2010,
Bittre vird — mindre tving, dir SKL redovisar vilka insatser som
gjorts under 2010 och vilka resultat som dittills uppnitts. Bland
annat hade flera arbetslag med framging infért en rutin som
innebir att patienten fir ett terkopplingssamtal inom en kortare
tid efter en vidtagen tvingsdtgird. Vid samtalet ges patienten
mojlighet att t.ex. redogora f6r hur han eller hon upplevde &t-
girden. Samtalet ir ocksi framdtblickande 1 den meningen att
patienten ges mojlighet att tala om hur han eller hon uppfattar att
dtgirden hade kunnat undvikas. Tanken ir att uppgifterna frin
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dessa samtal ska medverka till att tvingsitgirder inte ska behova
tillgripas om en liknande situation upptrider."

Psykiatrilagsutredningen évervigde lagstadgade skyldigheter for
vardgivare att erbjuda patienter uppféljningssamtal efter tvings-
tgirder. Eftersom det inte fanns full evidens for att det ir en
tgird som kan bidra till att anvindningen av tving kan minska
foreslogs ingen sidan skyldighet."

Flera remissinstanser ansdg emellertid att en sidan skyldighet
skulle inforas. Socialstyrelsen ansig att den som utsitts for en
tvdngsdtgird har ritt att gora sin rést hord och att bli lyssnad pa.
Lagstiftningen bér skydda denna ritt. Erbjudandet och samtalet
ska dokumenteras pd ett sidant sitt att det kan bidra till den
fortsatta virden av den som utsatts for tvingsdtgirden. Det ir
ocksd viktigt att personalen tillsammans gir igenom en vidtagen
tvingsdtgird, for att bearbeta det som hiint och fér att f3 ullfille att
diskutera hur man kan arbeta fér att minska behovet av tvings-
dtgirder 1 liknande situationer. Statens beredning for medicinsk
utvdrdering konstaterar bl.a. att 1 Sverige ir patient-, brukar- och
anhoriginflytandet 1 tvingsvird diligt utvecklat. Dessa patienter
utgor en av de mest maktlosa grupperna i samhillet med 3 eller
inga mojligheter att pdverka sin vird och delaktighet. Det vore
dirfor sirskilt onskvirt att just denna vdrdform erbjuder reella
mojligheter till patient- och anhériginflytande. Statens medicinsk-
etiska rdd ser dterkopplingssamtal som ett betydelsefullt inslag 1 en
god vard och foreslir siledes att dterkopplingssamtal bor vara ett
krav vid tvingsvirdande insatser.

Gdllande ratt

I 2 a§ forsta stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard,
forkortad LPT och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard,
forkortad LRV, finns en proportionalitetsbestimmelse som stadgar
att tvingsdtgirder vid vird enligt respektive lag far anvindas endast
om de stir i rimlig proportion till syftet med 4tgirden. Ar mindre
ingripande 4tgirder ullrickliga, ska de anvindas. Bestimmelsen
innebir enligt forarbetena att det ska goéras en rimlig avvigning

5SOU 2012:17 Psykiatrin och lagen — tvingsvdrd, straffansvar och sambidllsskydd
A
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mellan den nytta som tvingsdtgirderna kan ha fér patienten i
forhillande till det ingrepp i patientens sjilvbestimmande och
integritet som det innebir att patienten mot sin vilja fdr genomgi
en viss behandling. Bestimmelsen ir tillimplig vid all tvdngs-
anvindning enligt lagen sdsom t.ex. fastspinning, avskiljning frin
dvriga patienter, samt kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning
och inte bara under pigdende tvingsvird utan ocksd i de fall di
tgirder vidtas innan intagningsbeslut har fattats. Av 2 b § LPT och
LRV framgdr att tvdngsdtgirder 1 syfte att genomfora virden far
anvindas endast om patienten inte genom en individuellt anpassad
information kan férmis att frivilligt medverka till vird. De fir inte
anvindas 1 stdrre omfattning dn vad som ir nodvindigt for att
férma patienten till detta. Enligt férarbetena ska en avvigning alltid
goras 1 de avseenden som anges i bestimmelsen som ir tillimplig
vid sddana tvingsdtgirder som syftar till att genomféra vird eller
vid virddtgirder som genomférs med tving. I foérarbetena till 2 a
och 2 b §§ anférs dven att riktlinjerna innebir att sirskild vikt ska
liggas vid patientens delaktighet vid planering och genomférande
av vard och behandling och att sirskild hinsyn tas till patientens
upplevelser av viss behandling."”

Promemorians éverviganden och forslag

I syfte att oka forutsittningarna foér att behovliga behandlings-
insatser inom den psykiatriska tvingsvarden 1 allt stérre utstrick-
ning kan genomféras i samférstdnd med patienten ansdg Psykiatri-
lagsutredningen att virdgivaren bor inta ett generdst forhdllnings-
sitt nir det giller mojligheten for patienten att kunna paverka val
av behandlingsinsatser och den egna virdens utformning. Ett led i
att dstadkomma det, anférde utredningen, kan vara att inféra en
rutin som innebir att patienten, efter att ha blivit féremdl f6r en
tvingsdtgird, erbjuds en mojlighet att 3 samtala kring hindelsen.
Som framgitt ovan limnade utredningen dock inget férslag 1 denna
friga. Utredningen ansig dock att frigan ir av sidan betydelse att
den bor foljas noggrant och att det finns skil att pd nytt dverviga

17 Regeringens proposition (1999/2000:44) Psykiatrisk tvingsvdrd och rittspsykiatrisk vird s.
84 1.
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frigan efter att ytterligare studier har lagts till de redan befintliga
pd omridet."

Som framgdr ovan finns i lagstiftningen redan bestimmelser
avsedda att begrinsa anvindningen av tvdngsitgirder och att frimja
patientens delaktighet i vrden. Dessa ir dock inte tillrickliga. Det
fir anses ha stor betydelse f6r patienten att han eller hon kan ge
uttryck fér sin upplevelse av situationen idven i efterhand, di en
tvingsdtgird behovts anvindas. Uppfoljningssamtal efter en
tvdngsdtgird har visat sig spela stor roll for att utifrdn patientens
erfarenheter identifiera vad i personalens agerande och virdmiljén i
stort, som kan bidra till att tvingsdtgirder inte behover vidtas.
Erfarenheter som framkommer 1 uppfdljningssamtalen kan
anvindas i virden av den enskilde patienten och vara en del av
underlaget f6r det I8pande kvalitetsarbetet. Socialstyrelsen
konstaterar 1 utvirderingen av éverenskommelsen om att forbittra
den psykiatriska heldygnsvirden att med mer kunskaper om hur
patienterna upplever tvingsvird kan tvingsitgirderna minska pd
sikt."”

Psykiatrilagsutredningen ansig att det saknades evidens for
dtgirden. Sedan utredningens forslag har dock den beprévade
erfarenheten frin Bittre vrd — mindre tving dokumenterats och
systematiserats ytterligare. I samtliga landsting har minst ett team
infort uppfoljningssamtal som rutin. Atgirden kan ocksd genom
indring 1 Socialstyrelsens foreskrift om patientregistret foljas i
detta register sedan 2013. Svenska psykiatriska foreningen har
dessutom publicerat kliniska riktlinjer dir sidana samtal
rekommenderats.”

Aven om uppféljningssamtal praktiseras brett och ir rutin pi
ménga kliniker visade Socialstyrelsens uppfoljning att vildigt fa
uppfoljningssamtal hade genomforts och att detta ir ett omride
som behover fi fortsatt fokus for att heldygnsvirden ska kunna
forbittras.?!

Mot bakgrund hirav foreslds 1 denna promemoria att det 1 LPT
inférs en bestimmelse, som genom hinvisning dven kommer att

8 SOU 2012:17 Psykiatrin och lagen — tvingsvdrd, straffansvar och sambillsskydd

19 Socialstyrelsen, Bittre vird — mindre tvdng?

2 Svenska Psykiatriska foreningen, psykiatrisk tvingsvdrd, kliniska riktlinjer for vird och
bebandling

2 Socialstyrelsen, Bittre vdrd — mindre tvdng?
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vara tillimplig vid vard enligt LRV, i vilken chefséverlikaren 3liggs
att se till att patienten erbjuds ett uppfoljningssamtal efter genom-
ford tvingsdtgird. Erbjudandet ska goras s& snart patientens
tillstdnd tilliter. Dirvid fir understrykas att det dr friga om ett
erbjudande, inte ngot som ytterligare ska pdtvingas patienten.

4.2.4 Behandlingen av patienten

4.2.4.1 Isamrdd med patienten

Promemorians forslag: I 17 § lagen om psykiatrisk tvingsvérd,
som genom hinvisning dven giller vid vird enligt lagen om
rittspsykiatrisk vard, tas bestimmelsen om att behandlingen
ytterst avgors av chefséverlikaren bort. I stillet inférs ett nytt
stycke av vilket det uttryckligen framgdr att om det ir
nddvindigt fir patienten ges behandling utan samtycke.

Ovan har anférts att grunden for all vird ir regelverket 1 hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763), forkortad HSL, vilket i enlighet med 1 §
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, férkortad LPT, giller
sdvil frivillig som tvingsmissig vird. Utgdngspunkten for all vird
och behandling, dven under tvingsvird, ir alltsd de krav som foljer
av hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), férkortad HSL, bl.a. vad
avser god kvalitet, respekt for patientens sjilvbestimmande och
integritet och att patientens behov av kontinuitet och sikerhet i
virden ska tillgodoses.”” Ocksd patientsikerhetslagen (2010:659)
om hilso- och sjukvirdspersonalens skyldigheter ir tillimplig i
friga om tvingsvirden, vilket bl.a. giller kravet pa vetenskap och
beprévad erfarenhet.

Som undantagslag ger emellertid LPT och lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vird, forkortad LRV, befogenhet att 1 vissa
avseenden avvika fr&n HSL:s grundliggande princip om sjilv-
bestimmande och integritet. Denna princip dr dock av s& grund-
liggande virde att medicinering och annan behandling under
tvingsvard som huvudregel ska ske 1 samfoérstdnd med patienten.
Att en patient tas in pd en sjukvirdsinrittning med stod av LPT

22 Regeringens proposition (2007/08:70) Ny wvdrdform inom den psykiatriska tvingsvdrden
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medfor silunda inte att patienten med ndgon slags automatik ocksd
ska behandlas mot sin vilja.” De grundliggande bestimmelserna 1
HSL om respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet
giller sjilvfallet ocksd for den vdrd som sker med tving och
patientens dnskemal ska dirfor respekteras s lingt det ir mojligt.
Patientens utsatta stillning gor det sirskilt viktigt att vdrden och
behandlingen sker i former som inkriktar s lite som mojligt pd
dennes integritet och virdighet. Behandlingsitgirderna far dirfor
inte till sin art, omfattning och varaktighet vara mer ingripande in
vad som ir férsvarbart med hinsyn till syftet med tvingsvérden.

Vid tvdngsvird ir samrddskravet dock inte ovillkorligt. Enligt
17 § LPT respektive 6 § andra stycket LRV stills krav pd samrad
med patienten nir det kan ske. Av férarbetena framgir att
patientens psykiska tillstdnd avgér nir ett samridsforfarande fir
underldtas. I fall di patienten motsitter sig behandlingen triffas
avgorandet av chefsoverlikaren eller en annan specialistkompetent
psykiater. Samrddskravet f6ljer redan av HSL, men bestimmelsen i
17 § dr avsedd att erinra om att detta.

Som ovan anférts innebir skrivningen i 17 § LPT att frdgor om
behandlingen ytterst avgors av chefsoverlikaren att denne eller
ovrig vdrdpersonal kan genomfora de virddtgirder som foljer av ett
sddant beslut. Det ska dirvid pipekas att denna bestimmelse inte
avser de tvingsdtgirder som regleras 1 18-24 §§ LPT. Bestimmelsen
kan genom sin vida formulering anses avvika frdn principen om
samtycke som huvudregel som 1 ¢vrigt framgdr av lagen och dess
forarbeten. Bestimmelsen frimjar inte férutsebarheten fér den
enskilde patienten di den inte klart anger att behandling kan
komma att ske mot patientens vilja. Bestimmelsen bor dirfér tas
bort och ersittas med en regel som explicit uttrycker ritten att ge
behandling mot patientens vilja. P4 det sittet understryks att
samtycke dr huvudregeln och férutsebarheten for patienten stirks.

I promemorian foreslds att det 1 17§ LPT uttryckligen ska
framgd att om det ir nodvindigt fir patienten, efter chefs-
overlikarens beslut, ges behandling utan samtycke. Det avgrinsar
ytterligare mojligheten att ge behandling mot patientens vilja
eftersom det bara fir ske nir det ir nédvindigt. Nédvindigheten
fir beddmas med hinsyn till patientens hilsotillstdnd och resultatet

2 Regeringens proposition (1990/91:58) Psykiatrisk tvingsvdrd m.m. s. 134.
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av forsok att ge behandlingen med samtycke. Nir det giller
patienter som har 6verlimnats till rittspsykiatrisk vird med beslut
om sirskild utskrivningsprovning blir dven risken for 4terfall i
allvarlig brottslighet en del av denna bedémning.

Det finns i detta sammanhang dven skil att understryka att
bestimmelsen 1 3 2§ HSL om att vilja mellan olika behandlings-
metoder ir tillimplig ocksd i den psykiatriska tvingsvirden, sdvil
enligt LPT som enligt LRV. Det finns flera studier som visar att
patienter som virdas i psykiatrisk vird uppfattar sin mojlighet till
delaktighet 1 virden som svagare in vad som ir fallet for andra
patientkategorier. Bland annat drar Myndigheten f6r virdanalys
den slutsatsen 1 sin utvirdering av 1 vilken utstrickning svensk
hilso- och sjukvérd ir patientfokuserad. Det finns dven studier som
mer specifikt studerat tvingsvirdade patienters tillgdng till
information om sitt hilsotillstind och sin upplevelse av delaktighet.
Aven dessa visar p en stor forbittringspotential.

Samtidigt visar forskning att det ir mojligt att involvera dven
svart sjuka patienter 1 beslut om behandlingen. Frimst finns studier
som visar att patienter med schizofreni blir mer néjda med sin
likemedelsbehandling och féljer den 1 hégre grad om de fir pdverka
preparatval och dosering. Det fir dirfér understrykas att enligt
3a§ forsta stycket HSL ska landstinget, nir det finns flera
behandlingsalternativ som stdr 1 dverensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet, ge patienten méjlighet att vilja det
alternativ som han eller hon féredrar. Landstinget ska ge patienten
den valda behandlingen om det med hinsyn till den aktuella
sjukdomen eller skadan och till kostnaderna fér behandlingen
framstir som befogat.

Att virdas mot sin vilja ir ett kraftigt ingripande 1 den enskildes
vilja och de diagnostiska bedémningar och avgéranden kring
behandlingen man stdr infér dr ofta svdra. Det ska dirfoér dven
understrykas att det av 3a§ andra stycket HSL framgir att
landstinget ska ge en patient med livshotande eller sirskilt allvarlig
sjukdom eller skada mojlighet att inom eller utom det egna
landstinget fi en fornyad medicinsk bedémning, om det
medicinska stillningstagandet kan innebira sirskilda risker for
patienten eller har stor betydelse fér dennes framtida livskvalitet.
Patienten ska erbjudas den behandling den férnyade bedémningen
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kan ge anledning till. Detta giller dven inom psykiatrisk tvdngsvard
och rittspsykiatrisk vird.

4.3 Tvangsatgarder

4.3.1 Psykiatrilagsutredningens forslag om ett sarskilt
dispensforfarande

Psykiatrilagsutredningen foreslog att ett dispensforfarande ska
inrittas och att dispens ska kunna limnas av en nyinrittad Tvangs-
dtgirdsnimnd som bla. ska kunna ulldta att fastspinning och
avskiljning far ske under lingre tid in vad som anges 1 lagen samt
att tvingsmedel av annat slag fir anvindas.”
Psykiatrilagsutredningen redogjorde fér att man genom
Socialstyrelsens tillsynsenhet tagit del av ett antal irenden dir
mobila bilten, skyddshjilmar och tvingshandskar kommit ill
anvindning inte enbart vid omedelbar fara och kortvarigt utan
ocksd mer rutinmissigt och lingvarigt 1 virden av mycket svért
sjuka patienter. I samtliga drenden hade patienten haft mycket
djupgdende psykiska stérningar eller sjukdomstillstind. Det
uppgavs av utredningen framgi att stérningen gett upphov till
beteenden som varit svdra att hantera utan de vidtagna dtgirderna.
Det hade t.ex. handlat om avskiljning under en ling tid for
patienter med synnerligen grav aggressivitet. I virden av yngre
kvinnor med sjilvskadebeteende hade tvingshandskar kommit till
anvindning. Det hade ocksd varit friga om ett dterkommande
utnyttjande av olika former av s.k. mobila bilten {6r patienter som
vid upprepade tillfillen tagit till fysiskt vild mot andra eller férsokt
att skada sig sjilva allvarligt. Dispensforfarandet skulle vara
tillimpligt for att hantera och f8 en rittslig kontroll dver vissa
“extraordinira tvingsdtgirder” som undantagsvis kan vara nod-
vindiga att vidta inom den slutna psykiatriska tvingsvirden mot ett
fital patienter som har ett mycket extremt och svirhanterligt
beteende (6 kap. 26-29 §§ lagforslaget). Utredningen anfér att det
finns ett antal patienter, om in inte sirskilt mdnga, som har en sd
djupgdende storning och ett sd pass extremt beteende, att det inte

2 SOU 2012:17 Psykiatrin och lagen
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ir mojligt att bdde fullgdra uppgiften att ge dem vird och samtidigt
tillgodose deras egen, andra patienters och personalens sikerhet
med hjilp av de tvingsmedel som lagen anvisar. I dessa
exceptionella fall m3ste ibland vissa extraordinira ISsningar
tillgripas. Vid ett mer kortvarigt anvindande kan 3tgirden oftast
grundas pd noédritten, anfér utredningen. Vid ett mer l&ngvarigt
anvindande av sddana l8sningar blir situationen mer problematisk.

Utredningen féreslog dirfér inrittandet av en dispensnimnd fér
att hantera anvindandet av vissa extraordinira dtgirder som inte ir
mojliga att avvara 1 mycket speciella och udda patientfall. Avsikten
med forslaget dr att dven dessa “udda” fall ska inordnas i ett
regelsystem for att skapa en storre rittssikerhet for den enskilde.
Genom att dessa undantagsfall samlas hos den féreslagna nimnden
ges bittre mojlighet att {3 en samlad bild av vilken omfattning dessa
dtgirder har och vilka dtgirder som férekommer. I nuliget saknas
det, anfor utredningen.

Psykiatrilagsutredningen menade att det inte ir mojligt att i lag
ange 1 vilka situationer extraordinira tgirder skulle fi vidtas. En
sddan bestimmelse skulle behéva formuleras s allmint och vagt att
det inte skulle medge ndgon forbittrad férutsebarhet av vilka
Stgirder som fir eller inte fir vidtas inom virden. Aven ett
dispensforfarande ir, enligt utredningen, foérenat med en liknande
principiell svaghet. Utredningen menade dock att ett dispens-
forfarande innebir en avsevird férbittring och ett stirkt ritesskydd
for den enskilde jimfoért med nuvarande situation som saknar varje
form av reglering for dessa undantagssituationer.

I akuta situationer, dir nimndens prévning inte kan avvaktas pd
grund av fara i drojsmal, foreslogs chefséverlikaren kunna besluta
att tvingsdtgirden ska kunna anvindas utan att tillstdnd forst har
inhimtats. Chefsoverlikarens beslut ska i ett sddant fall under-
stillas nimndens prévning.

Psykiatrilagsutredningens forslag har remissbehandlats och
inrittandet av en Tvingsdtgirdsnimnd har av remissinstanserna fitt
ett blandat mottagande. Knappt hilften av instanserna avstyrker
eller stiller sig tveksamma till forslaget. Riksdagens ombudsmdin
(JO) anser t.ex. att utredningens forslag i denna del inte ir s
underbyggt att det kan liggas till grund for lagstiftning. Mot
bakgrund av att man 1 betinkandet uppger att det endast ir ett fital
patienter som berdrs av forslaget har JO svért att se hur nimndens
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arbete rent praktiskt ska organiseras. Vidare anges inte i den
foreslagna bestimmelsen (6 kap. 26 §) vilka tvingsdtgirder, utdver
fastspanning i bilte och avskiljning, nimnden ska kunna besluta
om. I konsekvens med utredningens 6vriga forslag, att alla tillitna
tvingsdtgirder ska anges 1 lag, bér det naturligtvis framgi. JO
stiller sig dven frigande till den prévning av drenden som nimnden
ir tinkt att gora. JO menar att behovet av att tillgripa tvings-
dtgirder torde i flertalet fall vara akut. Tvingsitgirdsnimndens
provning 1 dessa fall innebir dirmed en prévning av ett redan fattat
och verkstillt beslut. N&gon reell prévning fr&n nimndens sida blir
det sdledes inte friga om. JO ifrdgasitter limpligheten av ett sddant
forfarande.

Mot bakgrund av fri- och rittighetsskyddet dir det krivs
lagstdd for inskrinkningar gors i denna promemoria stillnings-
tagandet att ndgot dispensférfarande inte ska inféras. Inga andra
dtgirder in de som framgdr av de sirskilda bestimmelserna 1 18—
24 §§ LPT (8 § LRV samt 6vriga bestimmelser 1 LRV som avser
tvingsdtgirder) fir vidtas inom ramen for tvingsvirden. Dessa
regler fir alltsd anses uttdémmande. De svdra situationer som upp-
stdr 1 vdrden av svart sjuka psykiatriska patienter miste 16sas genom
att virden av dessa patienter stindigt utvecklas och forbittras.
Arbetet inom ramen for Bittre vird — mindre tving visar att det dr
mojligt att minska tvingsitgirder genom systematiskt forbittrings-
arbete och generella kompetenshéjande dtgirder.

Det finns dock skil att mojliggora lingre avskiljningar f6r en
begrinsad patientgrupp vilket utvecklas i avsnitt 4.3.3.

4.3.2  Fastspanning

Promemorians forslag: I 19 § lagen om psykiatrisk tvingsvérd,
som genom hinvisning giller dven vid vird enligt lagen om
rittspsykiatrisk vdrd, anges uttryckligen att fastspinning under
givna forutsittningar fir ske om det ir oundgingligen néd-
vindigt. Det foreslds dven att det uttryckligen ska framgd att
patienten fir spinnas fast kortvarigt med bilte eller mobilt bilte
och att fastspinning med bilte fir pigd hogst fyra timmar och
fastspinning med mobilt bilte hogst 60 minuter. Fastspinning
med bilte fir pdgd hogst tvd timmar om patienten ir under 18

55



Overviaganden och forslag Ds 2014:28

dr. Begreppet ”liknande anordning” utmonstras ur lagstift-
ningen.

Om det finns synnerliga skil fir patienten hillas fastspind
med bilte lingre in fyra timmar. Tiden fir genom ett nytt beslut
forlingas med hogst fyra timmar, tvd timmar om det giller barn
under 18 &r. I bestimmelsen klargors att underrittelseskyldig-
heten till Inspektionen fér vdrd och omsorg intrider om
patienten hills fastspind mer in fyra timmar i f6ljd.

4.3.2.1 Gillande ritt

Enligt 19§ forsta stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvdngsvard, férkortad LPT, f&r om det finns en omedelbar fara for
att en patient allvarligt skadar sig sjilv eller ndgon annan, patienten
kortvarigt spinnas fast med bilte eller liknande anordning.
Bestimmelsen dr genom hinvisning 1 8§ forsta stycket lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vard, férkortad LRV, tllimplig
dven vid vird enligt den lagen. 19 § LPT giller patienter som vérdas
enligt LPT eller LRV 1 sluten psykiatrisk tvngsvard/ritts-
psykiatrisk vird.

Forutsittningarna for att en fastspinning ska fi ske ir att det
foreligger en omedelbar fara for allvarlig skada av patienten sjilv
eller ndgon annan. I lagens forarbeten anférs att 1 princip bér en
patient f3 spinnas fast endast 1 omedelbara faresituationer for att
hindra honom eller henne frin att allvarligt skada sig sjilv eller
nigon annan.” Bestimmelsen tar enligt motiven sikte frimst pd
hastigt uppkomna faresituationer som inte kan bemistras pd nigot
annat sitt 4n genom att patienten spinns fast med bilte. Det ska
vara friga om risk fér en allvarlig fysisk skada och fastspinning fir
aldrig tillgripas i bestraffningssyfte.

Det framgir inte uttryckligen av lagens text hur ling tid en
fastspinning fir pigd. Det anges endast att en patient fir spinnas
fast kortvarigt. Den nirmare innebérden hirav anges inte heller i
forarbetena. Fastspinning ska, sigs det, “med visst undantag” fa
ske bara kortvarigt® och det talas om att bilte inte bér anvindas

» Regeringens proposition (1990:91:58) Psykiatrisk tvdngsvird m.m.
% A.a.s. 140.
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lingre in ndgon eller hogst nigra timmar.” Vidare sigs att fast-
spinning 1 regel bor vara en kortvarig tgird som snarast bor
ersittas med andra insatser. Otillrickliga personalresurser fir t.ex.
inte medféra att patienten hélls fastspind en lingre tid in som ir
absolut nédvindigt med hinsyn till faresituationen. Att dtgirden
ska vara kortvarig innebir enligt Socialstyrelsens handbok,
Psykiatrisk  tvingsvird och rittspsykiatrisk  vird, en ud
understigande fyra timmar.

Av 19 § andra stycket LPT fo6ljer att om det finns synnerliga
skil, fir beslutas att patienten ska héllas fastspind lingre in som
anges 1 forsta stycket, dvs. lingre in kortvarigt. Det innebir enligt
forarbetena att i vissa extrema undantagssituationer fir en patient
spinnas fast med bilte mer in nigra timmar. Forutsittningarna i
forsta stycket ska ocksi vara uppfyllda. Bestimmelsen, sigs i
motiven, ir avsedd att tillimpas endast i fall dir risken for allvarlig
skada dr 6verhingande nigon tid.

Enligt 19 § tredje stycket ska Inspektionen f6r vird och omsorg
(IVO) utan drojsmél underrittas om beslut enligt 19 § andra
stycket. Om en patient hills fastspind under ling tid bor IVO
fortlopande hillas underrittad om detta. Av 49§ LPT och 24§
LRV framgdr att chefsoverlikaren fortlopande ska limna IVO
uppgifter som vidtagits enligt LPT och LRV, vilket enligt for-
arbetena bl.a. avser fastspinning med bilte.

Av 4 kap. 7§ forsta stycket Socialstyrelsens féreskrifter och
allminna rdd (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvingsvird och
rittspsykiatrisk vird framgdr pd vilken blankett chefséverlikaren
ska fullgéra underrittelseskyldigheten. P& blanketten ska bl.a.
anges nir itgirden inleddes och avslutades och, om det avser fast-
spanning under lingre tid dn fyra timmar, en beskrivning av hur
situationen uppstod, varfér mindre ingripande 3tgirder inte var till-
rickliga, vari den omedelbara faran bestod samt vad som ansigs
vara synnerliga skil. P4 blanketten framgdr ocksd att ny rapport-
blankett ska fyllas i om fastspinning pagitt lingre tid in 72 timmar.

Enligt 19§ tredje stycket LPT i4r det chefsoverlikaren som
beslutar om fastspinning. Chefsoverlikaren fir dock, enligt 39 §
LPT och 23 § 6. LRV, delegera beslutsbefogenheten enligt forsta
stycket till annan likare vid sjukvirdsinrittningen. Ar det emeller-

¥ Regeringens proposition (1990/91:58) Psykiatrisk tvangsvdrd m.m. s. 260.
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tid frdga om beslut enligt 19 § andra stycket, di det silunda ska
foreligga synnerliga skil, kan delegation endast ske till specialist-
kompetent likare.

Det ir, enligt 19 § forsta stycket sista meningen ett undantagslost
krav att patienten inte limnas ensam medan han eller hon ir
fastspind.

Av 6 a§ forsta stycket LPT framgdr att 1 sddana fall som anges i
19 § LPT fir en patient som hills kvar enligt 6 § LPT kortvarigt
spinnas fast med bilte eller liknande anordning. Bestimmelsen
avser situationer innan ett intagningsbeslut enligt 6 b § LPT har
fattats, vilket ska ske skyndsamt. For att fastspianning ska f& ske
ska de foérutsittningar som anges i 19 § LPT vara uppfyllda. Beslut
enligt 6a§ fattas, enligt tredje stycket, av legitimerad likare.
Genom att ange att det ir legitimerad likare som kan fatta beslut
undantas AT-likare frin den ritten. Skilet hirtill dr att det dr friga
om mycket integritetskrinkande &tgirder som endast likare med
legitimation bor kunna besluta om.

I samband med att 62§ LPT inférdes diskuterades huruvida
andra former av fysiskt tving skulle regleras genom sirskilda
bestimmelser. Regeringen menade dirvid att en patients rorelse-
frihet inte bor kunna inskrinkas pd annat sitt in genom fast-
spinning med bilte eller liknande anordning. Det finns, anférdes
det, frdn behandlingssynpunkt inte anledning att genom indring 1
19§ LPT mojliggora att patientens rorelsefrihet ska kunna in-
skrinkas p4 annat sitt, t.ex. med tvingstroja eller handfingsel.

Enligt 2§ 8 och 9 foérordning (1991:1472) om psykiatrisk
tvdngsvard och rittspsykiatrisk vird ska uppgift om tvingsdtgirden
och, i férekommande fall, underrittelse till IVO jimte skilen for
tgirden noteras 1 patientens journal.

Ett beslut om fastspinning kan inte 6verklagas.

4.3.2.2 Promemorians 6verviganden och forslag
Andpra dtgirder ska vidtas fore fastspinning

Fastspinning med bilte idr en starkt integritetskrinkande och
ingripande tvingsdtgird och bor, sd som enligt 19 § forsta stycket
LPT giller i dag, endast fi forekomma i omedelbara faresituationer
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for att hindra patienten att allvarligt skada sig sjilv eller nigon
annan.

Fastspanning har, pd grund av att det ir en mycket ingripande
dtgird, 1 den psykiatriska litteraturen ifrdgasatts ur etisk synpunkt.
I Svenska psykiatriska féreningens kliniska riktlinjer konstateras
ocks3 att de flesta patienter dven efterdt uppfattar fastspinning som
starkt negativt. Aven i jimforelse med andra tvingsitgirder
framstdr fastspinning som ett sirskilt lingtgiende ingrepp 1 den
enskildes rittssfir eftersom begrinsningen av patientens rorelse-
frihet 4r visentligt mer omfattande in vad som ir fallet vid
avskiljning. Dirfor finns det skil att i lagen understryka fast-
spinningens undantagskaraktir genom den ytterligare forutsitt-
ningen att sddan fir ske om det ir oundgingligen nédvindigt.
Inneboérden hirav ir att biltesliggning bara ska anvindas nir andra
dtgirder inte dr tillrickliga.

Redan i dag foljer av 2 a § LPT att tvingsdtgirder fir anvindas
endast om de stir i rimlig proportion till syftet med &tgirden. Ar
mindre ingripande &tgirder tillrickliga ska de anvindas. Forslaget
kompletterar emellertid 2 a § pd det sittet att fastspinning pekas ut
som den mest ingripande &tgirden och att andra dtgirder dirfor ska
viljas forst. Det kan vara andra tvidngsdtgirder, men det huvud-
sakliga malet dr naturligtvis att utveckla arbetssitt som minskar
behovet av sddana dtgirder.

Metoder och arbetssitt f6r att hantera kritiska situationer har
utvecklats inom ramen for projektet Bittre vird — mindre tving.
Foérutom att inféra uppféljningssamtal som rutin har utbildnings-
insatser till personal visat sig vara effektiva inom ramen for
projektet. Dessa har bla. inriktat sig pd hur man agerar 1
problematiska situationer som innehdller konflikter och vald.
Innehillet har omfattat praktiska rid som att g bakat i stillet for
framdt 1 konfliktfyllda situationer och hur man med humor och
samtal kan avleda en risk f6r konfrontation. Ofta har personer med
erfarenhet av att vara patienter i psykiatrisk heldygnsvird deltagit i
utbildningsinsatserna. Andra metoder fér att undvika tvings-
tgirder som bl.a. framférts av patientorganisationerna kan vara att
gora deloverenskommelser med patienten eller identifiera vilka
relationer med personal som verkar ha en dimpande respektive
triggande effekt pd konflikten. Svenska psykiatriska féreningen har
ocksd i sina riktlinjer f6r psykiatrisk tvingsvird pekat pd en rad
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strategier for att foérhindra att en konfliktsituation eskalerar med
maélet att undvika tvingsitgirder. Det handlar t.ex. om vikten av att
patienten upplevt sig sedd, lyssnad till och kint sig respekterad och
att man som hilso- och sjukvirdspersonal ir tydlig och liter
kommunikationen ta tid och att vikten av trygghet betonas.

For att ytterligare understryka vikten av att det noga évervigs
om andra 3tgirder dn fastspinning kan anses tillrickliga foreslds
sdlunda att det 1 19 § LPT anges att om det finns en omedelbar fara
for att en patient allvarligt skadar sig sjilv eller ndgon annan, och
det ir oundgingligen nédvindigt, fir patienten kortvarigt spinnas
fast. I frdga om anvindning av tvingsitgirder ska dven framhallas
att hinsyn naturligtvis ocksd méiste tas till de sikerhetsaspekter
som ir forenade med vissa patientgrupper, t.ex. personer som ir
intagna vid kriminalvirdsanstalt eller ska férpassas till sddan, och
som vérdas enligt LRV.

Bilte, liknande anordning och mobilt bilte

Bestimmelserna 1 6 a§ LPT och 19 § LPT ger legitimerad likare
respektive chefsoverlikare befogenhet att besluta om att spinna
fast en patient med bdlte eller liknande anordning. Vad som avses
med liknande anordning ir inte entydigt forklarat i férarbetena.
Det talas endast om att det inom den psykiatriska virden
forekommer fastspinning i bilte eller liknande mekanisk anordning
och att det finns flera olika typer av biltesliknande fixerings-
anordningar.

Psykiatrilagsutredningen konstaterade att den nuvarande
lagtextens utformning bidragit till att det uppkommit en oklarhet i
virden om hur och med vilka hjilpmedel en patient fir spinnas
fast. For att tydligare klargora pd vilket sitt en persons rorelsefrihet
far begrinsas foreslog utredningen att bestimmelsen om fast-
spinning skulle ges en annan lydelse och att begreppet “annan
liknande anordning” skulle utménstras ur lagtexten.”® De remiss-
instanser som kommenterat forslaget har tillstyrkt detsamma.

I denna promemoria delas uppfattningen att “liknande
anordning” bor utmonstras ur lagstiftningen och att det 1 lagen

2 SOU 2012:17 Psykiatrin och lagen — tvangsvird, straffansvar och samhbillsskydd s. 404.
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endast anges att patienten fir spinnas fast med bilte och mobilt
bilte.

Psykiatrilagsutredningen konstaterade att fastspianning vanligen
innebir att patienten spinns fast 1 en sing med hjilp av en
fixeringsanordning men att man erfarit att dven andra typer av
anordningar for att helt eller delvis inskrinka en patients fysiska
rorelseformiga kommit till anvindning i den psykiatriska tvings-
varden, diribland s.k. mobila bilten. Ett mobilt bilte ir en form av
midjebilte som mojliggdr att patientens armar och ben kan l3sas
fast med hjilp av remmar som ir férbundna med biltet. Utform-
ningen av biltet tilliter att patienten kan rora sina armar och ben
nigot lite men hindrar honom eller henne frin att t.ex. kunna
utdela slag eller sparkar med full kraft. Vid anvindning av mobilt
bilte ir patienten vanligen inte fastspind i en sing.

I Psykiatrilagsutredningens betinkande redogjordes for att det 1
Stockholms lins sjukvirdsomrdde sedan 2007 pdgdr ett arbete med
att generellt fora in mobila bilten enligt den s.k. Bergenmodellen
pd vardinrittningar for psykiatrisk tvdngsvdrd. Modellen syftar till
att tydliggora virdet av att utveckla en genomgripande véldsfore-
byggande kultur pd virdavdelningar. Ett gott bemétande och goda
relationer mellan personal och patienter ska genomsyra vardags-
virden sdvil som konfliktsituationer och tvingsdtgirder. I
modellen ingdr att mobila bilten anvinds 1 hastigt uppkomna
farliga situationer pd en virdinrittning. Dock betonas sirskilt att
biltesanvindningen inte férekommer skild frin 6vriga bestinds-
delar 1 arbetsmodellen och att anvindning av mobila bilten bara ir
en mindre del av den. Enligt de riktlinjer som limnas for
anvindandet 1 Stockholms lins sjukvirdsomrdde ska inte mobilt
bilte anvindas f6r transport eller forflyttningar av en patient. Det
frimsta skilet hirtill dr att en anvindning i dessa situationer ir
forenat med stor olycksrisk. Vid foérflyttning kan patienten litt
snubbla och han eller hon kan di inte anvinda sina armar for att
lindra fallet eller ta emot sig.

Socialstyrelsen har 1 Meddelandeblad 8/2011 konstaterat att det
saknas rittsligt stod for anvindning av mobila bilten nir patienter
ska forflyttas. Socialstyrelsen bedémer att 19 § LPT inte omfattar
anvindning av mobila bilten for att t.ex. foérflytta, medicinera eller
duscha patienter. I meddelandebladet konstateras att begrinsningar
i rorelsefriheten, enligt regeringsformen, endast fir goras med stod
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av lag. Den fastspinning som lagen avser syftar till att fixera och
l8sa fast en patient i hastigt uppkomna situationer dir det finns en
omedelbar fara for att patienten ska skada sig sjilv eller nigon
annan. Fastspinningen fir inte anvindas enbart i1 syfte att till
exempel medicinera en patient och fir bara anvindas i akuta situa-
tioner. I meddelandebladet anférs att de mobila biltena bara till viss
del begrinsar patientens rorlighet och anvinds nir en patient inte
kan vara helt fastldst for att han eller hon ska forflytta sig. Social-
styrelsen bedomer att om situationen inte ir si allvarlig att faktisk
fastldsning behovs kan heller inte ndgon annan form av mindre
tvingande fastlisning komma 1 friga. Att anvinda fingsel innefattas
inte av bestimmelserna om fastlisning i den psykiatriska tvings-
lagstiftningen.

Psykiatrilagsutredningen menade att en anvindning av mobilt
bilte pa det sitt som Bergenmodellen féresprikar, dvs. en anvind-
ning som nirmast ir att se som ett alternativ till att fysiskt hilla
fast en patient, borde kunna tillitas. En férutsittning f6r att dven
kunna tillita mobila bilten vid sidan av fastspinning i sing ir dock,
anforde utredningen, att tillimpningen stannar vid det i
betinkandet redovisade anvindningssittet. Tiden fér anvindning
av mobilt bilte foreslogs begrinsas till hogst 60 minuter. Eftersom
anvindning av mobilt bilte, pd det sitt som utredningen redogjort
for, endast dr en av flera bestdndsdelar 1 en sammanhingande
arbetsmetodik, borde det dven vara ett krav, menade utredningen,
att mobilt bilte endast fir anvindas av personal som fitt sirskild
utbildning om metoden. I de undantagsfall, anférde Psykiatrilags-
utredningen vidare, ett mobilt bilte oundgingligen behéver
anvindas f6r andra indamil dn som alternativ till kortvarig fysisk
fasthdllning, skulle frigan om sidan anvindning kan tilldtas provas
av den av utredningen foreslagna Tvingstgirdsnimnden.

Riksdagens ombudsmdn (JO) ir positiv till att en mojlighet att
anvinda mobilt bilte inférs. JO menar dock att om ett mobilt bilte
anvinds méste givetvis stor hinsyn tas till den integritetskrinkning
det kan innebira fér patienten. I férslaget redogérs dock inte
nirmare for hur integritetsskyddet fér den enskilde patienten ska
tillgodoses. Savitt giller den av utredningen féreslagna befogen-
heten f6r Tvingsdtgirdsnimnden menar JO att som JO uppfattar
forslaget dr tanken att mobila bilten ska anvindas i akuta situa-
tioner. Tvingsitgirdsnimndens provning blir dirmed inte reell
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eftersom den &tgird som ska prévas redan har vidtagits. JO menar
att frdgan om anvindningen av mobilt bilte behover utredas och
analyseras ytterligare. Socialstyrelsen avstyrker forslaget om fast-
spanning 1 mobilt bilte men anfér att det mobila biltet ska ses som
en lostagbar del av den fasta biltessingen och enbart anvindas som
en sidan, i enlighet med Bergenmodellen. Mobilt bilte beskrivs
som ett sikrare och skonsammare sitt att fora en patient till en
biltessing 1 vissa situationer. Regeln bor dirfér utformas si att
fastspinning med mobilt bilte endast fir tillgripas for att fora
patienten till fastspinning 1 sing. Det mobila biltet fir enligt
Bergenmodellen inte anvindas mer idn 30 minuter vilket bér framga
av regeln. Flera remissinstanser, diribland Skdne lins landsting,
Dalarnas lins landsting, Visternorrlands lins landsting och Jamtlands
lins landsting pipekar att mobilt bilte bor kunna fi anvindas dven
direkt efter ett kvarhdllningsbeslut. S&vitt giller tidsgrinsen fér
mobilt bilte tillstyrker vissa remissinstanser, t.ex. Stockholms lins
landsting, utredningens forslag medan t.ex. Socialstyrelsen menar att
det inte ska anvindas mer dn 30 minuter. Kronobergs lins landsting
menar att tidsgrinsen inte ska lagregleras utan 6vervigas ytterligare
genom foreskrift av Socialstyrelsen. Flera remissinstanser,
diribland Jimtlands lins landsting, ir positiva ull det krav pd
kompetens som anges 1 forslaget, men menar att det bor gilla for
alla definierade tvingsdtgirder.

I denna promemoria foreslds att det av lagen ska framgi att
fastspanning ska f& ske med bilte och mobilt bilte. Med "bilte”
avses dirvid en fixering av patientens rorelseférmdga, t.ex. 1 en
sing. Utgdngspunkten ir, liksom enligt gillande lag, att fast-
spinning bara ska f3 ske 1 omedelbara faresituationer. Om mobilt
bilte ska anvindas ska det, s som angavs 1 Psykiatrilags-
utredningens betinkande, vara som ett alternativ till fysisk fast-
hillning. Mobilt bilte ska inte anvindas f6r andra indamail sdsom
vid transport, dusch eller liknande eftersom detta dr férenat med
stor olycksrisk d& en patient ir fastldst till hinder och fotter.

Anvindningen av mobilt bilte ska dven kunna anvindas fore ett
intagningsbeslut, dock forst sedan ett formellt beslut om kvarhill-
ning fattats. Frigan om tiden for fastspinning behandlas 1 f6ljande
avsnitt.
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Liksom enligt nu gillande lag ska virdpersonal vara nirvarande
under den tid patienten hills fastspind vilket giller dven vid
fastspinning med mobilt bilte.

Tiden for fastspinning

Enligt 19 § forsta stycket LPT fir patienten spinnas fast “kort-
varigt”. Som framgdtt ovan anges varken 1 lagen eller i dess motiv
den nirmare innebérden av detta. Det framgir endast att fast-
spinning 1 regel bor vara en kortvarig &tgird som snarast bor
ersittas med andra insatser och den bér inte anvindas lingre in
nigon eller hégst ndgra timmar.

Enligt 19§ andra stycket LPT fir emellertid, om det finns
synnerliga skil, beslutas att patienten ska hillas fastspiand lingre in
som anges 1 forsta stycket. I lagens forarbeten anfors att det
forekommer 1 extrema undantagsfall att en patient maste hillas
fastspind under mer in nigra timmar. Det kan vara friga om djupt
storda patienter dir risken att de tillfogar sig sjilva eller nigon
annan en allvarlig skada ir 6verhingande under nigon tid.

I juridisk doktrin har framhillits att det ir tvivelaktigt frin
rittssikerhetssynpunkt att tiden for fastspinning inte anges 1 lagen.
Det skulle frimja forutsebarheten for patienten och sitta tydliga
grinser for dem som har att tillimpa bestimmelsen om detta
explicit framgdr av lagens text.”” Ocksd Psykiatrilagsutredningen
har foreslagit att det 1 lagen bor framgd en faststilld lingsta tid for
fastspinning 1 bilte. Dirutéver foreslar utredningen ett dispens-
forfarande innebirande att en tvdngsitgirdsnimnd efter ansokan
kan tillita fastspinning lingre tid.

Mot bakgrund av att en fastspinning ir en starkt integritets-
krinkande dtgird och att det av rittssikerhetsskil dr fundamentalt
att det stdr klart for sivil patienter som hilso- och sjukvards-
personal vad som giller f6reslds i denna promemoria att det av 19 §
forsta stycket LPT ska framg att patienten som huvudregel kort-
varigt fir spinnas fast med bilte och att sidan fastspinning fir pigd
hégst fyra timmar. Med bilte avses dirvid en fast fixering, t.ex. 1 en
biltessing.

» Gustafsson Ewa, Psykiatrisk tvdngsvdrd och rittssikerbet, Studentlitteratur 2010 s. 386.
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Det foreslds dven att tiden foér fastspinningen ska vara
begrinsad till tvd timmar nir det giller barn. I enlighet med detta
foreslds dven att ett forlingningsbeslut ska kunna gilla hogst tva
timmar. Skilet ir att 3tgirden ir mycket ingripande och att
utgdngspunkten ir att tving nir det giller barn ska begrinsas si
mycket som mojligt och anvindas med stor forsiktighet och endast
om det ir férenligt med barnets bista.

Sévitt giller mobilt bilte foreslds 1 likhet med Psykiatrilagsutred-
ningen en tidsgrins om maximalt 60 minuter. Det fir som huvud-
regel endast pdgd kortvarigt, dvs. under s3 ldng tid som behévs for
att patienten ska kunna lugnas eller flyttas dver till en fast fixering,
vilket som regel inte bor éverstiga 60 minuter.

Vidare foreslds vissa dndringar 1 19§ andra stycket LPT.
Fortfarande giller att om det finns synnerliga skil fir beslutas att
patienten ska hillas fastspind lingre in som anges i forsta stycket.
For att undanroja oklarheter tydliggors att tiden fir férlingas med
hégst fyra timmar vid varje tillfille och att férlingningen endast
kan komma 1 friga betriffande bilte, dvs. fast fixering. En forling-
ning med mobilt bilte utéver vad som anges i forsta stycket ska
inte kunna ske. Med synnerliga skil avses, liksom enligt nu gillande
lag, att det dr frdga om extrema undantagssituationer dir risken fér
allvarlig skada dr 6verhingande under nigon tid.

Med nédvindighet krivs, liksom vad giller beslut om avskilj-
ning enligt nu gillande lag, att det fortlépande prévas om en
beslutad fastspinning kan hivas. Dirmed ligger det ocks3 i sakens
natur att det fattas ett nytt formellt beslut vid en férlingning av
beslutet dir skilen fér detsamma anges och dir det framgar varfor
synnerliga skil anses foreligga. Om silunda patienten behéver vara
fastspind lingre tid dn de fyra timmar som stipuleras i forsta
stycket ska det krivas synnerliga skil och ett nytt beslut av behérig
beslutsfattare. Det innebir inte nigon ny pilaga fér chefsover-
likaren. Enligt 3 kap. 2§ Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS
2008:18) ska, innan ett beslut fattas om fastspinning enligt 19 §
andra stycket LPT (8 § LRV) under lingre tid in fyra timmar, den
beslutande likaren sjilv underséka patienten. I remissvar tll JO
(dnr 4471-2011) har Socialstyrelsen anfért att foreskriften ska
forstds s att ”den beslutande likaren sjilv ska undersdka patienten
infor ett beslut om forlingning av biltesliggning dir patienten
sammantaget ir bilteslagd under lingre tid dn fyra timmar. Det
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saknar betydelse for bedémningen huruvida det enskilda separata
beslutet 1 sig avser en kortare tid dn fyra timmar.” JO delade
Socialstyrelsens uppfattning. Den ansvariga likaren skulle alltsd
personligen ha undersékt patienten infér varje “omprévning
(férlingning)” av biltesliggningen.

I promemorian foreslds ingen dndring sivitt giller besluts-
befogenheten. Diremot foreslds att det i lagen tydliggors att
Inspektionen fér vird och omsorg (IVO) utan drojsmdl ska
underrittas om fastspinningen pdgdr under lingre tid in
sammanlagt fyra timmar i f6ljd, vilket inbegriper den tid patienten
eventuellt varit fastspind med mobilt bilte. Som visats ovan
framgdr av 4 kap. 7 § forsta stycket Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rdd (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvingsvird och
rittspsykiatrisk vird pd vilken blankett chefsoverlikaren ska
fullgéra underrittelseskyldigheten till IVO och att det pa
blanketten framgdr att ny rapportblankett ska fyllas 1 om
fastspanning pdgitt lingre tid dn 72 timmar. Det fir understrykas
att fastspinning som huvudregel ska vara kortvarig och hogst fyra
timmar. Att ny rapportblankett ska fyllas i efter 72 timmar fir inte
tas till intike for att besluta om s ling fastspinning vid ett och
samma beslutstillfille.

4.3.3  Avskiljning

Promemorians forslag: For att 6ka patientens rittssikerhet
gors 1 20§ lagen om psykiatrisk tvingsvird, som genom
hinvisning dven dr tillimplig vid vird enligt lagen om
rittspsykiatrisk vird, ett fértydligande att ett avskiljningsbeslut
som huvudregel endast fir anvindas under en begrinsad tid.
Tidsbegrinsningen anges 1 lagen och ir kortare om patienten ir
under 18 &r.

I en ny bestimmelse, 20 a § lagen om psykiatrisk tvingsvard,
inférs mojlighet till 18ngtidsavskiljning under hogst fyra veckor
om det ir oundgingligen nédvindigt pd grund av att patienten
genom ett lingvarigt synnerligen aggressivt eller stérande
beteende utgor en allvarlig fara fér annan. Tiden for 18ngtids-
avskiljande fir genom ett nytt beslut f6rlingas med hogst fyra
veckor.
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Lingtidsavskiljningen ska omgirdas med sirskilda kontroll-
tgirder. Inspektionen fér vird och omsorg ska dirfér utan
drojsmédl underrittas om beslutet och ska genom ullsyn
kontrollera tillimpningen av bestimmelsen om lingtids-
avskiljning.

Virdgivaren foreslds, genom chefsoverlikarens férsorg, ha
skyldighet att se till att patienten, inom eller utom det egna
landstinget, f&r en férnyad medicinsk bedémning (second
opinion) infér ett beslut om l8ngtidsavskiljning. Om tiden fér
lingtidsavskiljningen férlings ska en sddan bedémning goéras
minst en gdng var sjitte minad.

Det foreslds ocks3 att, efter ett beslut om lingtidsavskiljning,
ska chefsoverlikaren anmila frigan om stddperson till patient-
nimnden.

Gdllande ratt

Enligt 20 § forsta stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvings-
vard, forkortad LPT, som enligt 8 § lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vird, férkortad LRV, idven giller vid vird enligt den
lagen, fir en patient hillas avskild frén andra patienter endast om
det ir nédvindigt pd grund av att patienten genom aggressivt eller
storande beteende allvarligt forsvdrar virden av de andra
patienterna. Ett beslut om avskiljande giller hogst &tta timmar.
Tiden f&r genom ett nytt beslut férlingas med hogst dtta timmar.
Enligt lagens motiv avses med ”isolering” att en person hills
instingd pd ett rum, antingen pd det egna rummet eller 1 ett sirskilt
isoleringsrum. Atgirden kan endast komma i friga om patienten
genom aggressivt eller storande beteende allvarligt férsvarar virden
av de andra patienterna. Nu gillande lag ger inte mojlighet till
avskiljning vid férhdllanden hinférliga till patienten sjilv eller for
att foérhindra att hilso- och sjukvirdspersonal kommer till skada.
Avsikten ir att avskiljande ska komma till anvindning endast i rena
undantagssituationer och di frimst 1 skyddssyfte. Det ir inte
tillitet med rutinmissig isolering, t.ex. under natten, och fir inte
heller ullgripas i bestraffningssyfte. I motiven till bestimmelsen
framhélls att man naturligtvis alltid noga bér préva méjligheterna
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att med personalinsatser uppnd det syfte som en isoleringstgird
avser.

Eftersom avskiljande av en patient frdn andra patienter ir en
starkt integritetskrinkande 3tgird boér den, enligt foérarbetena,
avslutas sd snart det dr mojligt. Det bor dirfor fortldpande provas
om ett beslut om avskiljande kan hivas. Den lingsta tiden for ett
avskiljande har, enligt huvudregeln 1 20§ forsta stycket LPT,
bestimts till hégst dtta timmar. Anses det ndodvindigt far tiden for
avskiljande genom ett nytt beslut forlingas med hogst &tta timmar.
Enligt férarbetena fir ett férlingningsbeslut fattas flera ginger.

Enligt 20 § andra stycket LPT fir, om det finns synnerliga skil,
ett beslut om avskiljande enligt forsta stycket avse en bestimd tid
som Overstiger dtta timmar. Det ir en sdrregel om lingre giltighets-
tid av ett beslut om avskiljande. Hinvisningen till foérsta stycket
innebir att férutsittningarna f6r avskiljande enligt detta stycke ska
vara uppfyllda fér att {3 besluta om avskiljande enligt andra stycket.
Dessutom tillkommer kravet pd synnerliga skil. Bestimmelsen tar
enligt férarbetena sikte pd vissa extrema fall d& patientens situation
ir sd svdr att ett avskiljande miste ske for en lingre tid dn ndgra
dagar. Detta, sigs det, torde behdvas endast 1 sirpriglade undan-
tagsfall. Enligt Socialberedningen kunde synnerliga skil vara att en
patient gjort allvarliga och upprepade férsok att skada sina
medpatienter och personalen inte har kunnat finna nigot annat sitt
att klara situationen in att avskilja patienten.

Det ir chefsoverlikaren som, enligt 20§ tredje stycket LPT,
beslutar om avskiljande. Beslutsbefogenheten kan enligt 39 § LPT,
sdvitt giller beslut enligt 20 § forsta stycket, delegeras till erfaren
likare med specialistkompetens inom nigon av de psykiatriska
specialiteterna och, om det finns sirskilda skil, dven it en annan
likare vid sjukvérdsinrittningen. Eftersom det inte stills krav pd att
“annan likare” ska vara legitimerad torde delegation dven kunna ges
till AT-likare. Vad giller beslut enligt sirregeln 1 20a§ andra
stycket LPT kan delegation dock, enligt 39§ 6, endast ske till
specialist.

Om en patient hélls avskild mer dn dtta timmar 1 f6ljd ska, enligt
20 § tredje stycket LPT, Inspektionen fér vird och omsorg (IVO)
utan dréjsmal underrittas om detta. Om en patient hélls avskild
under lang tid, ir det limpligt att myndigheten fortldpande hills
underrittad om detta. Enligt 49§ LPT och 24§ LRV ska
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chefsoverlikaren fortlopande limna IVO uppgifter om 3dtgirder
som vidtagits enligt lagen.

Av 4 kap. 7§ forsta stycket Socialstyrelsens féreskrifter och
allminna rdd (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvingsvird och
rittspsykiatrisk vdrd framgdr pd vilken blankett chefséverlikaren
ska fullgdra underrittelseskyldigheten. P& blanketten ska bl.a.
anges nir atgirden inleddes och avslutades och, om det avser
avskiljande lingre tid in itta timmar, en beskrivning av hur situa-
tionen uppstod, varfér mindre ingripande dtgirder inte var tillrick-
liga, vari den omedelbara faran bestod samt vad som ansigs vara
synnerliga skil. P4 blanketten framgdr ocks3 att ny rapportblankett
ska fyllas 1 om avskiljande pdgitt lingre tid dn 72 timmar.

En patient ska, enligt 20 § tredje stycket LPT, under den tid han
eller hon hills avskild std under fortlépande uppsikt av vird-
personal. I forarbetena har framférts tveksamheter till att inféra ett
krav pd att virdpersonal ska vara nirvarande nir en patient hills
avskild frn Gvriga patienter. Ar patienten mycket aggressiv kan det
finnas en risk fér att personalen skadas. Det kan ocks8, sigs det,
finnas en risk for att patienten vid avskiljande frin 6vriga patienter
skadar sig sjilv. I vissa fall kan det dirfor vara limpligare och
humanare att patienten vid aggressivt beteende liggs 1 bilte med
vardpersonal nirvarande in att han eller hon hélls avskild.

Bestimmelsen 1 20 § giller patienter for vilka intagningsbeslut
har fattats. Enligt 6 a § LPT fir, 1 sddana fall som anges 120 §, dven
en patient som hélls kvar enligt 6 § kortvarigt hillas avskild frin de
andra patienterna. I forarbetena anges att det kan vara friga om en
patient som upptrider mycket aggressivt och som inte gir att lugna
genom samtal eller andra mindre ingripande 3tgirder.

Beslut enligt 6 a § fattas av legitimerad likare. Genom att ange
att det ir legitimerad likare som kan fatta beslut om avskiljning
enligt 6 a § undantas AT-likare frin den ritten.

Enligt 2§ 8 och 9 foérordning (1991:1472) om psykiatrisk
tvdngsvard och rittspsykiatrisk vird ska uppgift om tvingsitgirden
och, 1 fdrekommande fall, underrittelse till IVO jimte skilen for
dtgirden noteras 1 patientens journal.

Ett beslut om avskiljning kan inte 6verklagas.
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Promemorians éverviganden och forslag

Psykiatrilagsutredningen foreslog att en patient ska kunna avskiljas
inte bara 1 fall som avses i nu gillande lag utan ocksd nir det ir
nodvindigt av hinsyn till patientens egen vird. Enligt utredningen
finns behov 1 verksamheterna av att kunna avskilja en patient i de
fall hans eller hennes psykiska tillstdnd ir sddant att det kriver en
kortare tids vistelse 1 en miljo av stillhet, skild frdn 6vriga patienter.
Ett typexempel uppgavs vara nir en svirt manisk patient behéver
ha begrinsning av yttre stimuli for att pd det sittet ges forut-
sittningar for att kunna ”varva ner”. En avskiljning for det inda-
mélet sades vara till gagn f6r patientens vird.

I utredningens lagforslag (6 kap. 12 § andra stycket) foreslogs
att ett avskiljande far pagd 1 hogst dtta timmar och att tiden genom
ett nytt beslut skulle kunna forlingas med hogst &tta timmar,
sdlunda i princip 1 6verensstimmelse med vad som giller i
nuvarande lag. Utredningen foreslog emellertid ocksd att en
sammanhingande avskiljning som lingst skulle {3 pigd 1 72 timmar
men har inte kommenterat denna avgrinsning.

De flesta landsting som kommenterat Psykiatrilagsutredningens
forslag stiller sig positiva till att avskiljning ska kunna ske dven nir
det dr nodvindigt av hinsyn till patientens egen vird. Dock 6nskas
i flera fall f6rtydliganden om den nirmare innebérden av 1 vilka fall
sddan avskiljning ska kunna ske. Riksdagens ombudsmin (JO) ir
ytterst tveksam till forslaget som anses for diligt analyserat.
Barnombudsmannen (BO) avstyrker 1 sin helhet utredningens
forslag att ett barn ska kunna avskiljas frin andra patienter.

I syfte att forstirka patienternas rittssikerhet foreslds 1 denna
promemoria férindringar 1 20 § LPT. Nuvarande bestimmelse 1
andra stycket avseende avskiljande en lingre tid f6reslds upphéra. I
stillet ska, liksom vad giller forslaget till 19 § LPT, andra stycket
omfatta forlingningar av avskiljningsbeslutet om det finns
synnerliga skil, sdvitt giller avskiljning, med hogst &tta timmar vid
varje tillfille. Genom bestimmelsens foreslagna utformning
tydliggdrs att avskiljning ir en tgird som ska anvindas endast
under en begrinsad period. Krivs en férlingning ska det, liksom i
dag, ske genom ett nytt beslut och di i hogst tta timmar.
Forlingningen forutsitter att det foreligger synnerliga skil. Frimst
handlar det om en situation dir patienten dven efter de forsta dtta
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timmarna har ett beteende som utgér en risk fér medpatienters liv
och hilsa och som inte kan hanteras genom mindre ingripande
tgirder. For en forlingning av avskiljningen ir det alltsd inte
tillrickligt att patienten har ett stérande beteende som forsvirar
virden av 6vriga patienter utan en mer direkt fara fér medpatienter
miste foreligga. I den féreslagna bestimmelsen finns ingen
begrinsning av antalet gdnger férlingningen kan géras utan det
méste avgdras utifrin omstindigheterna 1 varje enskilt fall. Det ir
emellertid inte avsikten att en avskiljning enligt 20 § andra stycket
ska pigd flera dygn. Sidana avskiljningar ska i stillet ske med stod
av 20 a § s& att dtgirden blir foremal f6r den kontroll som madste
foreligga vid s& ingripande 3tgirder. Liksom vad som anforts
rorande fastspinning fir den omstindigheten att underrittelse till
IVO kan ske efter 72 timmar inte tas till intikt for att ett
avskiljningsbeslut kan omfatta s3 1ng tid vid beslutstillfillet.

Det foreslds dven att tiden for avskiljningen ska vara begrinsad
till fyra timmar nir det giller barn. I enlighet med detta foreslds
dven att ett forlingningsbeslut ska kunna gilla hogst fyra timmar.
Skilet ir att 8tgirden ir mycket ingripande och att utgingspunkten
ir att tvng nir det giller barn ska begrinsas si mycket som mojligt
och anvindas med stor férsiktighet och endast om det ir férenligt
med barnets bista.

Till skillnad fr&n Psykiatrilagsutredningen foreslis inte att
avskiljning ska f8 ske dven av hinsyn till patientens egen vérd.
Arbetet med Bittre vird — mindre tving innebir bla. att verksam-
heterna stindigt utvecklas och foérbittras med inriktning mot
mindre anvindning av tvingsitgirder och en okad satsning pid
kompetens i bem&tandet av patienter. Det finns inget stod for att
det ir nodvindigt att utvidga tvdnget till att dven omfatta situa-
tioner hinforliga till den enskilde patienten.

Mot bakgrund av fri- och rittighetsskyddet dir det krivs lag-
stdd for inskrinkningar foreslds i denna promemoria inte nigot
dispensférfarande. S& som Psykiatrilagsutredningen beskrivit finns
emellertid en ytterst begrinsad patientgrupp som pd grund av
extrem och lingvarig vildsamhet inte kan virdas tillsammans med
andra patienter. Denna mycket avgrinsade patientgrupp virdas i
dag under l&ng tid, ibland i flera &r, i avskildhet utan att det kan
sigas tydligt framgd av bestimmelsen 1 LPT att s8 kan ske. For att i
ndgon mén bidra till 6kad rittssikerhet f6r dessa patienter féreslés
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att det i en ny bestimmelse, 20 a § LPT som genom hinvisning 1 8 §
LRV iven kommer att vara tillimplig vid vérd enligt den lagen, ska
framgd att om det ir oundgingligen nddvindigt fir en patient
vardas i avskildhet under en lingre tid, maximalt fyra veckor, s.k.
lingtidsavskiljning. Sidan avskiljning ska fi ske om patienten
genom ett ldngvarigt synnerligen aggressivt eller stérande beteende
utgdr en allvarlig fara f6r annan person. Genom uttrycket
synnerligen aggressivt eller storande beteende understryks att det
ska vara friga om ett extremt vildsbeteende som skiljer sig frin
sddana konfliktsituationer som normalt kan uppst inom ramen f6r
psykiatrisk tvingsvird. Skillnaden ir att dessa situationer ska vara
langvariga eller dterkommande samt att skaderisken miste riktas
mot ndgon annan. En skillnad mot bestimmelsen 1 20 § ir att vildet
hir kan vara riktat ocksd mot andra personer in medpatienter. Det
kan t.ex. handla om patienter som under flera veckors tid begitt
valdshandlingar mot personal eller medpatienter och varit féremal
for en lingre tids fastspinning men dir patientens vird beddéms
kunna bedrivas pd ett mindre ingripande, men ind3 sikert sitt, om
patienten vistas dygnet runt under fortlépande uppsikt av personal.
Det kan ocksd handla om patienter som ett antal ginger under
nigra minader anfallit personal med ett tydligt syfte att skada
honom eller henne eller patienter med ett starkt aggressivt sexuellt
utagerande beteende som utgér en fara t.ex. for att medpatienter
eller personal ska utsittas fér sexuellt ofredande.

Nir det giller barn finns det skal att vara sirskilt restriktiv med
anvindning av tvingsdtgirder. Socialdepartementet har inte fitt
information om att de l&nga avskiljningar som 1 dag sker i vissa
undantagsfall 1 ndgot fall skulle omfatta barn. Behovet av en sddan
reglering nir det giller barn fir dirfér antas vara begrinsat. Med
hinsyn till den inskrinkning i barnets rittssfir som en sidan
bestimmelse skulle innebira och att ndgot behov inte har
identifierats goérs beddmningen att regeln ska formuleras si att
chefsoverlikaren inte kan besluta om ldngtidsavskiljning om
patienten dr under 18 r.

Krivs ytterligare avskiljning dn de 1 forsta stycket stipulerade
fyra veckorna ska chefséverlikaren fatta ett nytt beslut om detta.
Forlingning kan dirvid ske med hogst fyra veckor vid varje tillfille.

Det ir emellertid inte tillrickligt for patientens rittssikerhet att
det finns ett lagstdd for en langtidsavskiljning. Den behover dven
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omgirdas av sirskilda kontrolldtgirder si att avskiljningen kan
upphora s& snart den inte lingre behévs. Dirvid ankommer det
sjilvklart pd chefsoverlikaren att fortldpande préva om tvings-
tgirden kan upphora och sddana éverviganden ska dokumenteras i
patientens journal. Dirutdver foreslds att det 1 31 § LPT, som enligt
26 § LRV iven giller vid vird enligt den lagen, ska regleras att
chefsoverlikaren ska anmila frigan om stddperson till patient-
nimnden. Som framgar av foljande avsnitt foreslds ocksd att beslut
om l&ngtidsavskiljning ska kunna 6éverklagas till férvaltningsritten.

Virdgivaren ges dven en skyldighet att genom chefséverlikarens
forsorg ombesdrja att patienten fir en foérnyad medicinsk
bedémning (second opinion) infér ett beslut om Ilingtids-
avskiljning.

IVO ska ha skyldighet att genom tillsyn kontrollera
tillimpningen av 20 a §. Det fir ankomma pd myndigheten att sjilv
bedéma pi vilket sitt kontrollen ska ske. Det kan t.ex. géras
genom oanmilda inspektioner, per telefon eller skriftligen. Det ir
emellertid viktigt att en l18ngtidsavskild patient ocks fir komma till
tals. IVO bér dirfor vid nigot tillfille, om det ir limpligt eller
mojligt och om patienten sjilv vill, ocksd tala med patienten om
den forevarande situationen.

4.3.4  Overklagande

Promemorians forslag: Chefsoverlikarens beslut om lingtids-
avskiljning enligt den 1 lagen om psykiatrisk tvngsvard
foreslagna 202§ ska kunna overklagas till férvaltningsritten.
Provningstillstdnd ska krivas vid o6verklagande till kammar-
ritten.

Gillande rdtt

De enda egentliga tvingsdtgirder 1 lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvingsvard, férkortad LPT, och i lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vird, férkortad LRV, som kan 6verklagas ir, enligt

32 och 33 §§ LPT och 18 § LRV, beslut om inskrinkningar att
anvinda elektroniska kommunikationstjinster enligt 20a § LPT,
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overvakning av forsindelser enligt 22 2§ LPT samt férordnande
enligt 24 § LPT om {orstoring eller f6rsiljning av egendom.

Frigan om en patient ska kunna overklaga tvingsitgirder
diskuterades 1 forarbetena nir LPT och LRV inférdes genom 1991
irs lagstiftningsidrende. Vissa remissinstanser hade pipekat att det
var oklart 1 vilken utstrickning beslut om tvdngsmedicinering eller
anvindning av tvingsdtgirder kunde overklagas. Departements-
chefen anférde dirvid att det inte ansdgs limpligt att en rad olika
frigor angdende virdens innehdll ska kunna bli féremadl foér prov-
ning av domstol. Ett visst avsteg hirifrdn gjordes dock betriffande
beslut om sirskilda villkor 1 samband med permission. Detta pd
inrddan av Lagrddet dirfér att villkor av sddant slag ibland kan fa
betydelse under avsevird tid och innebira kinnbara begrinsningar 1
patientens frihet.

Var och en ir, enligt 2 kap. 8 § regeringsformen, férkortad RF,
skyddad mot frihetsberévanden. Den som ir svensk medborgare ir
dven 1 ovrigt tillforsikrad frihet att forflytta sig inom riket och att
limna det. Med frihetsberévande avses fall dd ndgon ir fingslad
eller genom inspirrning eller 6vervakning eller dylike faktiskt ir
hindrad att forflytta sig utanfér ett rum eller annat relativt starkte
begrinsat omrdde. Skyddet dr relativt och far, enligt 2 kap. 20§
tredje stycket, begrinsas genom lag.

Om en annan myndighet dn en domstol har berévat nigon
friheten med anledning av brott eller misstanke om brott ska han
eller hon, enligt 2 kap. 9 § forsta stycket RF, kunna f3 omhinder-
tagandet provat av domstol utan oskiligt dréjsmal. Aven den som
av nigon annan anledning in brott eller misstanke om brott har
blivit omhindertagen tvingsvis, ska utan oskiligt dréjsmal kunna fa
omhindertagandet provat av domstol.

Av artikel 5 Europakonventionen foljer ocksg att var och en har
ritt till frihet och personlig sikerhet och att var och en som
berévats friheten genom arrestering eller pd annat sitt ska ha ritt
att pafordra att domstol snabbt prévar lagligheten av frihets-
berdvandet och beslutar att frige honom, om frihetsberévandet inte
ar lagligt.
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Promemorians dverviganden och forslag

De sociala tvingslagarna, lagen (1988:870) om vird av missbrukare
1 vissa fall, féorkortad LVM, och lagen (1990:52) med sirskilda
bestimmelser om vird av unga, férkortad LVU, innehiller liksom
LPT bestimmelser om avskildhet. Enligt 34 § fjirde stycket LVM
fir den som enligt lagen vdrdas 1 ett LVM-hem for sirskilt
noggrann tillsyn, om det ir sirskilt pdkallat pi grund av att den
intagne upptrider valdsamt eller dr sd paverkad av berusningsmedel
att han eller hon inte kan héllas till ordningen, héllas i avskildhet.
Han eller hon ska di std under fortlépande uppsikt av personalen.
Den intagne fr dock inte hillas i sddan avskildhet lingre tid dn vad
som ir oundgingligen nédvindigt och inte i ndgot fall under lingre
tid dn 24 timmar i f6ljd. En likalydande bestimmelse finns 1 15 ¢ §
LVU. Till skillnad frin LPT innehdller inte de sociala tvingslagarna
ndgon bestimmelse som medger fastspinning.

Initialt kunde inte beslut om avskiljning enligt LVM eller LVU
overklagas av den enskilde. I senare lagstiftningsirende har detta
emellertid indrats. Ritten att overklaga inférdes 1 samband med
inférandet av den sirskilda &tgirden ”vird 1 enskildhet” som kort-
fattat innebir att den enskilde kan virdas utan méjlighet att frite
triffa 6vriga intagna.

I lagrddsremissens lagforslag skulle enbart vdrd i enskildhet
enligt LVU respektive LVM kunna 6verklagas.’® Enligt remissen
kunde ett beslut om avskildhet 6verprévas endast genom gransk-
ning av Statens institutionsstyrelse inom ramen fér den myndig-
hetens divarande tillsynsfunktion. Lagrddet anférde emellertid att
beslut om avskildhet ir en frihetsinskrinkande 3tgird. De skil som
anforts 1 remissen for att inte ge mojlighet till en provning i
domstol var, enligt Lagridets mening, inte overtygande. Det ir
visserligen riktigt, anférde Lagridet, att avskildheten, som inte fir
pigd lingre dn 24 timmar i foljd, regelmissigt har upphért nir
proévning 1 domstol kan ske. Detta férhillande, menade Lagridet,
utesluter dock inte att den intagne kan ha ett berittigat intresse av
att 3 ett beslut om avskildhet prévat av domstol efter det att
ftgirden upphort (jfr RA 81 2:44 och RA 1986 ref. 150). Lagradet
foreslog dirfor att 6verklagandebestimmelserna 1 LVU och LVM

3% Regeringens proposition (2002/03:53) Stirkt skydd for barn i utsatta situationer m.m.
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kompletterades s att den enskilde gavs ritt att f3 ett beslut om
avskildhet proévat av domstol. Med hinsyn till karaktiren av de
beslut som avses 142 § LVU och 44 § LVM ansidg Lagrddet att det
fanns starka skil f6r krav pd provningstillstdnd vid 6verklagande till
kammarritt, varfor detta féreslogs inféras 1 ett nytt stycke i respek-
tive bestimmelse.

Sdlunda giller numera, enligt 44 § 3 LVM och 42 § 2 lagen LVU,
att beslut av Statens institutionsstyrelse som giller vird i enskildhet
eller avskildhet kan 6verklagas till férvaltningsritt. Av respektive
bestimmelse framgdr att provningstillstind krivs vid éverklagande
till kammarritten.

Som Lagradet framhallit i friga om avskiljning ir det en frihets-
inskrinkande &tgird som faktiskt hindrar patienten att forflytta sig
utanfor ett rum eller annat relativt starkt begrinsat omride. En
avskiljning enligt LVM eller LVU fér inte pigd under lingre tid in
24 timmar 1 foljd. S8dana beslut dr 6verklagbara dven om avskilj-
ningen pigitt kortare tid in 24 timmar.

Avskiljning enligt LPT far, enligt 20 § LPT, omfatta hogst tta
timmar men tiden fr genom ett nytt beslut férlingas med hogst
dtta timmar vid varje tillfille. Enligt den foreslagna 20 a § ska dven
kunna beslutas om ldngtidsavskiljning 1 hégst fyra veckor med
mojlighet till f6rlingning.

Ovan har framhéllits att en lagstadgad mojlighet att langtids-
avskilja en patient miste omgirdas med sirskilda kontrolldtgirder.
Dirfor foreslds att ett beslut om ldngtidsavskiljning ska kunna
overklagas till forvaltningsritten, oaktat att avskiljningen kan ha
upphort vid tiden for éverklagande. Det innebir silunda att vid ett
beslut om l&ngtidsavskiljning ska den enskilde ocksd underrittas
om mojligheten att 6verklaga.

Provningstillstdnd ska krivas vid o6verklagande till kammar-
ritten.
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4.4 Barn i psykiatrisk tvangsvard

Promemorians forslag: Det infors en ny bestimmelse 1 lagen
om psykiatrisk tvingsvird som slir fast att tvdngsdtgirder nir
det giller barn endast far vidtas nir det ir férenligt med barnets
bista. Bestimmelsen ir genom hinvisning tillimplig iven vid
vérd enligt lagen om rittspsykiatrisk vard.

Promemorians bedomning: Det bér genomféras ett nationellt
genombrottsprojekt med fokus pd den psykiatriska tvings-
virden for barn och unga utifrin den modell som utvecklats
inom ramen for arbetet med Bittre vird — mindre tving.

4.4.1 Bakgrund
Tidigare 6verviganden och forslag

Psykiatrilagsutredningen konstaterar att det dr statens ansvar att de
principer som uttrycks 1 FN:s konvention om barnets rittigheter
(barnkonventionen) inférlivas i den nationella lagstiftningen.
Utredningen anfér vidare att barns kontakt med hilso- och
sjukvirden medfor ett sirskilt ansvar att anpassa bemétande,
information och tgirder till att det berdr en ung minniska. Mot
den bakgrunden féresldr utredningen att, med utgdngspunkt frin
barnkonventionen, féljande grundliggande principer for barnets
rittigheter ska foras in 1 lagstiftningen fér den psykiatriska
tvingsvarden:

— Nir &tgirder enligt lagen rér ett barn ska barnets bista beaktas.

— Nir en 4tgird ror ett barn ska barnet fi relevant information
och ges mojlighet att framféra sina synpunkter. Barnets
synpunkter ska tillmitas betydelse i forhillande till hans eller
hennes 3lder eller mognad.

— Ectt barn fir som huvudregel inte virdas med vuxna patienter.
Frin det kravet ska det vara mojligt att géra undantag om det ir
motiverat utifrdn barnets eget bista.

Dirutover limnar Psykiatrilagsutredningen férslag som beror unga
lagévertridare. Utredningen foresldr att det ska inféras en sirskild
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verkstillighetsform, sirskilda skyddsdtgirder. Enligt utredningen
ska det vara mojligt att besluta om sirskilda skyddsdtgirder dven
for barn under 15 &r. De &tgirder som kan bli aktuella ska
begrinsas till insatser enligt socialtjinstlagen (2001:453), férkortad
SoL, eller lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av
unga, forkortad LVU.

Barnombudsmannen, Lunds Universitet, Visterds kommun och
Ostersunds kommun tillstyrker helt eller delvis utredningens forslag
att de grundliggande principerna for barnets rittigheter fors in i
lagstiftningen foér den psykiatriska tvingsvirden. Barnombuds-
mannen anser emellertid att rittigheterna 1 barnkonventionen bor
genomsyra lagstiftningen under respektive omride och att utred-
ningen borde ha analyserat vilka konsekvenser utredningens forslag
kan ha for ett barn. Flera remissinsatser anfor att samtliga forslag
om barns kontakter med den psykiatriska tvingsvirden ir allmin-
giltiga och bér foras in 1 hilso- och sjukvirdslagen. Socialstyrelsen,
Kalmar lins landsting, Virmlands lins landsting, Orebro lLins
landsting och Sveriges Kommuner och Landsting anser att principen
att barn bor virdas dtskiljda frin vuxna bor gilla all hilso- och
sjukvidrd och komma till uttryck i hilso- och sjukvirdslagen.
Barnombudsmannen, Akademikerforbundet SSR och Géteborgs
kommun anser att det aldrig anses vara till barnets bista att vistas
tillsammans med vuxna utan att det ska finnas tllging uill
barnpsykiatrisk tvingsvird for de barn som ir i behov av det.
Gotlands lins landsting, Kalmar lins landsting, Orebro lins
landsting, Jamtlands lins landsting och Sveriges Kommuner och
Landsting tillstyrker forslaget att barn ska virdas dtskiljda frin
vuxna men menar att det kommer att leda till kostnadsékningar
och att finansieringsprincipen dirfér ska tillimpas. Barnombuds-
mannen papekar att det ir viktigt att lagindringar gérs med hinsyn
till den psykiatriska tvingsvardslagstiftningens férhdllande till barn
och unga.

Ny patientlag

Riksdagen beslutade i juni 2014 att en ny patientlag ska gilla frén
den 1 januari 2015. Av proposition 2013/14:106 framgir att den
nya lagen ska innehilla en bestimmelse om att nir hilso- och
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sjukvdrd ges till barn ska barnets bista sirskilt beaktas. I lagen ska
ocksd finnas en bestimmelse om att nir patienten ir ett barn ska
barnets instillning till den aktuella virden eller behandlingen s
l&ngt det ir mojligt kartliggas. Barnets instillning ska s3 18ngt det
ir mojligt tillmitas betydelse.

I propositionen uttrycker regeringen att det ir otillfreds-
stillande att ménga patienter inte tycker sig fi tillricklig informa-
tion. Dirfoér foreslds att informationspliktens omfattning och
innehall utékas och preciseras. Det inférs ocksd bestimmelser som
understryker att informationen ska anpassas till mottagarens lder,
mognad, erfarenhet, sprikliga bakgrund och andra individuella
forutsittningar. I lagen inférs ocksd en bestimmelse som klargor
under vilka férutsittningar information ska limnas till virdnads-
havaren i de fall patienten ir ett barn.

Barnkonventionen och barnrittspolitiken

Barnkonventionen, som antogs av FN:s generalférsamling 1989,
ger en universell definition av vilka rittigheter som borde gilla for
alla barn 1 hela virlden. Sverige har ratificerat konventionen och ir
dirmed bundet att respektera dessa rittigheter.

Malet for regeringens barnrittspolitik dr att barn och unga ska
respekteras och ges mojlighet till utveckling och trygghet samt
delaktighet och inflytande. Barnrittspolitiken syftar till att ta till
vara och stirka barnets rittigheter och intressen i samhillet, med
utgingspunkt i barnkonventionen. Ar 2010 antog riksdagen
propositionen Strategi for att stirka barnets rittigheter 1 Sverige
(prop. 2009/10:232). Strategin giller for alla offentliga aktérer och
ska vara ett verktyg 1 arbetet med barnets rittigheter. Av strategin
framgdr bla. att all lagstiftning som rér barn ska utformas i
dverensstimmelse med barnkonventionen. Regeringen arbetar efter
strategin som ir utgdngspunkten for ett flertal insatser pd omridet
som nyligen redovisats i en skrivelse till riksdagen, Atgirder for att
stirka barnets rittigheter och uppvixtvillkor 1 Sverige (skr.
2013/14:91).

Ansvaret for att genomféra och stirka barnets rittigheter ligger
ytterst hos regering och riksdag, men alla myndigheter och andra
organ har ett ansvar att fullfolja de forpliktelser som staten har
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tagit pd sig genom att ansluta sig till konventionen. Det innebir att
bide statliga, regionala och kommunala verksamheter har fullt
ansvar for att, inom sina befogenheter, frimja och skydda barnets
rittigheter enligt de internationella dtaganden som finns. Arbetet
med barnkonventionen ir en stindigt pigiende process. Aven om
Sverige vil uppfyller minimikraven i konventionen, stiller den krav
pd att alltd, 1 alla beslut som rér barn, ha med ett barnritts-
perspektiv. Atgirder och beslut inom all offentlig verksamhet som
ror barn bér dirfor genomsyras av ett barnrittsperspektiv.

Barnkonventionen uttrycker ett forhillningssitt till barn som
sitter barnet 1 fokus vid beslut eller dtgirder som kan beréra ett
enskilt barn eller en grupp barn. Infér ett beslut eller en dtgird bor
ansvarig beslutsfattare dverviga om det berér barnet eller barnen
och 1 sd fall pd vilket sitt. Frigor som alltid bor stillas med
utgdngspunkt i konventionen ir:

— hur paverkar detta beslut det enskilda barnet eller barn som
grupp,

— har hinsynen till vad som ir det bista for barnet varit avgorande
for beslutet (artikel 3),

— har barnet/barnen fitt komma till tals och har dess/deras 3sikter
beaktats (artikel 12),

— hur forhdller sig beslutet till principen om att alla barn utan
diskriminering ska ha samma rittigheter (artikel 2), och

— hur tas barnets ritt till utveckling i beaktande 1 beslutet (artikel
6)?

Vidare ska hinsyn tas till alla de rittigheter barn har, bl.a. enligt
barnkonventionen. Detta kriver kontinuerliga analyser av konse-
kvenserna av beslut, s kallade barnkonsekvensanalyser, och
utvirderingar av vilka faktiska konsekvenser beslut och &tgirder
fitt f6r barn. Att anamma ett barnrittsperspektiv handlar om
attityder, kunskap och arbetssitt.

I konventionen finns en rad artiklar som ir sirskile viktiga i
detta sammanhang utéver de grundliggande principerna (artikel 3,
12, 2 och 6) som nimnts ovan. Artikel 24 stiller krav pd att
medlemsstaterna erkinner barnets ritt att nd bista mojliga hilsa
och ritt till sjukvard och rehabilitering.
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Vidare erkinner konventionsstaterna genom artikel 25 ritten
for ett barn, som har omhindertagits av behoriga myndigheter f6r
omvirdnad, skydd eller behandling av sin fysiska eller psykiska
hilsa, till regelbunden 6versyn av den behandling som barnet fir
och alla andra omstindigheter rérande barnets omhindertagande.

Enligt artikel 37 fir inget barn utsittas for tortyr, annan grym
behandling, bestraffning eller dodsstraff. Frihetsberévande av ett
barn ska ske 1 enlighet med lag och far endast anvindas som en sista
utvig och for kortast limpliga tid. Sirskilt ska varje frihetsberovat
barn héllas itskilt frin vuxna om det inte anses vara till barnets
bista att inte gora detta och barnet ska utom 1 undantagsfall ha ritt
att hilla kontakt med sin familj genom brevvixling och besok.

I artiklarna 28 och 29 uttrycks barnets ritt till utbildning.
Artikel 31 erkinner barnets ritt till vila och fritid, lek, rekreation
och att fritt delta i det konstirliga och kulturella livet.

Enligt artikel 13 ska barnet ha ritt till yttrandefrihet och ritten
ska bara kunna inskrinkas med stéd av lag och fér att respektera
andra personers rittigheter eller anseende eller fér att skydda den
nationella sikerheten, den allminna ordningen, folkhilsan eller den
allminna sedligheten.

Artikel 4 1 konventionen férpliktigar staten att vidta alla limp-
liga lagstiftnings-, administrativa och andra tgirder f6r att genom-
fora de rittigheter som erkinns 1 konventionen.

Barnombudsmannen fick 2012 1 uppdrag av regeringen att
genomfora insatser for att sprida och kommunicera Strategin for
att stirka barnets rittigheter 1 Sverige (prop. 2009/10:232) under
2012-2014. Uppdraget i sin helhet syftar bla. tll att sprida
kunskap om den nationella strategin som ett verktyg att sikerstilla
och stirka barnets rittigheter i1 berérda verksamheter, att driva pd
arbetet 1 dialog med kommuner, landsting och statliga myndigheter
och att konkretisera barnets rittigheter, bl.a. genom dialog med
barn och unga.

Grundliggande 1 uppdraget ir att lyssna pd barn och unga och
deras erfarenheter av det omride som fokuseras 1 den aktuella
kommunen. Barnen och ungdomarna fir sedan méjlighet att sjilva
framféra sina synpunkter och forslag till beslutsfattarna. Féljande
tematiska omrdden belyses under 2012-2014:

— placerade barn,
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ekonomisk utsatthet,

— vild mot barn 1 nira relationer,

— psykisk ohilsa, och

— mobbning och krinkande behandling.

Uppdraget ska 1 sin helhet redovisas senast den 1 februari 2015.
Barns och ungas psykiska ohilsa var ocksd temat f6r Barnombuds-
mannens drsrapport som 6verlimnades till regeringen den 26 mars
2014.

4.4.2 Uppgifter om psykiatrisk tvangsvard for barn

Forekomst av tvdngsvdrd och tvdngsdtgdrder for barn och unga

Under hela 2012 virdades 161 flickor och 118 pojkar i den
psykiatriska tvingsvirden vid sammanlagt 379 vardullfillen.
Flickorna stod f6r mer dn 60 procent av vardtillfillena.

Vid ett enskilt datum 2013 var 22 personer under 18 &r virdade
enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird, férkortad LPT,
dtta pojkar och 14 flickor. En pojke virdades enligt lag (1991:1129)
om rittspsykiatrisk vérd, férkortad LRV, inga flickor.

Nir det giller forekomsten av tvingsdtgirder ir statistiken
mycket bristfillig och inga ldngtgdende slutsatser kan dras.
Sammanlagt rapporterades 436 tvingsitgirder till Socialstyrelsen,
vidtagna mot personer under 18 &r som var inskrivna under 2012.
Det var en 6kning jimfort med siffrorna fér personer som var
inskrivna under 2011 di endast 295 sdana 4tgirder rapporterades.
Okningen kan bero p en forbittrad rapportering. Sannolikt finns
fortfarande en underrapportering.

Antalet fastspinningar kortare dn fyra timmar vidtogs enligt den
befintliga statistiken 205 gdnger. Av dessa vidtogs 189 mot flickor
och 16 mot pojkar. Tvingsmedicinering vidtogs enligt statistiken
vid 41 tllfillen, 39 av dessa gillde flickor och tv4 gillde pojkar.

Sammanlagt var det enligt statistiken 108 individer som tvings-
virdades och utsattes for tvingsitgirder. Av dessa var 66 flickor
och 42 pojkar.
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Tillgdng till barn- och ungdomspsykiatriska slutenvirdsplatser

Viren 2012 saknade sju landsting egna virdplatser for slutenvird
inom den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten (Social-
styrelsen 2013).>" Dessa landsting léste detta pi olika sitt, t.ex.
genom fasta avtal med annat landsting eller kép av virdplatser vid
behov, med inliggning pd barnmedicinsk eller allminpsykiatrisk
avdelning samt genom inrittande av ullfilliga virdplatser be-
mannade med sirskild personal. Under 2013 virdades 24 patienter i
ett annat lin dn det egna.

Tillsynen dver verksambeten

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) utévar tillsyn éver hilso-
och sjukvirden. Tillsyn &ver barn- och ungdomspsykiatriska
kliniker initieras frimst genom Lex Maria-anmilningar, klagomal
frin nirstiende och uppgifter fr&n personal 1 verksamheterna.
Egeninitierade inspektioner dr mer ovanligt men férekommer. Vid
tillsynen granskar inspektionen styrdokument och journalhand-
lingar samt intervjuar ledning och medarbetare. Patienterna inter-
vjuas normalt inte och inte heller vrdnadshavarna till personer
under 18 &r.

Tillsynsmyndigheten har i vissa tillsynsbeslut uppmirksammat
bristande resurser i den barn- och ungdomspsykiatriska sluten-
vérden. I ett beslut frdn 2011 (Dnr 9.2-5552/2010) skriver myndig-
heten att slutenvirdsplatserna det senaste decenniet minskat
drastiskt vilket har medfort att de svirast sjuka barnen och
ungdomarna hinvisas till vuxenpsykiatrin och verksamheter (hem
fér vird eller boende och institutioner inom ramen foér Statens
Institutionsstyrelse) dir kompetensnivdn pd intet sitt motsvarar
det psykiatriska vrdbehov som foreligger. Myndigheten har ocksd
1 beslut uppmirksammat brister 1 det psykiatriska omhinder-
tagandet nir det giller ungdomar som vistas pd hem f6r vird eller
boende och pa sirskilda ungdomshem.

3! Barns och ungas hilsa, vird och omsorg 2013, Socialstyrelsen 2013
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Barnombudsmannens rapportering

Barnombudsmannen har under 2013 inhimtat &sikter och erfaren-
heter fr&n barn och unga som upplevt psykisk ohilsa. Syftet var att
fa kunskap om hur denna grupp upplever sin situation och det stéd
de fir av samhillet. Inom ramen fér uppdraget och det tematiska
arbetet som presenterades 1 myndighetens Aarsrapport 2014
genomférde Barnombudsmannen bla. samtal med barn med
erfarenhet av psykiatrisk tvingsvird, samt ordnade méten mellan
barn och beslutsfattare i stat, landsting och kommuner.

Socialdepartementet har vid ett tillfille deltagit 1 en sddan triff
och fatt mojlighet att stilla frigor till barnen.

Flera barn anger att de saknat information av olika slag.
Exempelvis har det gillt praktiska saker som vem som ir kontakt-
person eller vilka regler som giller pi avdelningen. Aven informa-
tion om vad tvingsvard innebir och vilka rittigheter man har som
patient har ibland saknats. I materialet fé6rekommer att barn uppger
att de inte fict ett sdrskilt samtal om vad LPT innebir eller varfor
personalen anser att tving ir nddvindigt. Det framkommer ocksi
att inte alla barn vet vem som ansvarar f6r verksamheten, vem som
utovar tillsyn 6ver den eller hur man tar kontakt med dessa
Instanser.

Detta bekriftar uppgifter som Barnombudsmannen limnade 1
samband med myndighetens remissvar pd Psykiatrilags-
utredningens forslag dir barn intervjuats och beskrivit att det inte
alltid varit klart f6r dem om vérden bedrivits frivilligt eller med
tving. Det finns dven intervjustudier med barn som virdas i
psykiatrin som visar att de som virdas med tvidng inte alltid kiinner
till att s8 dr fallet, och omvint att barn som virdas frivilligt tror att
de tvingsvirdas for att dorren till avdelningen ir 13st.’® Flera barn
anger att det offentliga bitridet som utsetts i samband med
domstolsprovningen varit den som haft stérst betydelse for att
barnet ska f6rstd sin situation.

Barnombudsmannen har triffat barn som utsatts for ett stort
antal tvidngsdtgirder. Det handlar om biltesliggning, tvings-
medicinering, avskiljning och sondmatning. I berittelserna finns

vadingstrom L, red, Tvingad till hjilp — om tvdng, etik och tillit i barn- och ungdomspsykiatrisk
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beskrivningar av nir barnet upplevt det som nédvindigt och nir
tgirden genomforts med hinsyn och respekt. Det finns emellertid
ocksd exempel pd nir barnet inte forstdtt grunden f6r dtgirden och
nir bemdtande frin personal upplevts som krinkande eller
skrimmande. Det finns ocksd exempel pd nir barnet upplevt smirta
1 samband med biltesliggningen och nir personalen upplevts som
onodigt hirdhint. I materialet finns dven uppgifter om att ingen
efter t.ex. en biltesliggning berittat varfor den vidtogs eller frigat
efter hur den upplevdes.

I sitt remissvar redovisar Barnombudsmannen synpunkter frén
barn som menar att tvdnget minskar féljsamheten till behandlingen
och fortroendet for personalen. Det finns ocksd barn som ger
exempel pid nir man upplevt att virden arbetat med relations-
byggande och fértroendeskapande dtgirder och att behovet av
tving di minskar vilket ungdomarna upplevt piverkat virdens
resultat.

I rapporten foresldr Barnombudsmannen bla. att det ska
lagstiftas om barns och ungas information och delaktighet 1 den
psykiatriska vdrden och att det ska utredas nirmare hur barnets ritt
till integritet och sjilvbestimmande kan stirkas. Barnombuds-
mannen menar iven att tvingsvard och tvingsitgirder 1 psykiatrin
méste skilja pd barn och vuxna och utgd frin ett barnritts-
perspektiv.

Regeringsuppdrag med anledning av Barnombudsmannens rapport

Regeringen beslutade om flera dtgirder 1 omedelbar anslutning till
att Barnombudsmannen limnade sin rapport om psykisk ohilsa hos
barn. Socialstyrelsen fick 1 uppdrag att ta fram informations-
material som informerar barn och unga som tvingsvirdas om deras
rittigheter. Myndigheten ska ocksd peka pd mojliga orsaker till att
flickor ir kraftigt 6verrepresenterade nir det giller vidtagna tvangs-
dtgirder samt foresld hur detta kan undersékas nirmare. Inspek-
tionen fér vird och omsorg fick 1 uppdrag att utveckla och prova
arbetssitt som sikerstiller att barn som tvingsvirdas inom den
psykiatriska slutenvirden kommer till tals och fir framféra sin
mening inom ramen fér tillsynsinsatser. Inspektionen ska dven
sikerstilla att barn som tvdngsvirdas inom psykiatrin kan ta
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direktkontakt med myndigheten. Dirutdver fick Statens institu-
tionsstyrelse ett uppdrag som syftar till att forstirka samverkan
mellan socialtjinst och hilso- och sjukvird kring personer som
vistas pa institutioner som drivs av myndigheten.

4.4.3 Promemorians évervaganden och forslag

De foreslagna bestimmelserna 1 den nya patientlagen om barnets
bista och barns ritt att komma till tals kommer dven att gilla barn
som tvdngsvirdas. Detta innebir att detta perspektiv ska genom-
syra virdens alla delar och t.ex. spela roll 1 virdens planering och val
av  behandlingsalternativ.  Barnombudsmannens  iakttagelser
indikerar emellertid att barnrittsperspektivet bér komma till
uttryck pd ett sdrskilt tydligt sitt nir det giller tvingsitgirder
genom att det slds fast att sidana fir vidtas endast nir det ir
forenligt med barnets bista. Bestimmelsens utformning innebir en
begrinsning i mojligheten att anvinda tvingsdtgirder mot barn och
ska uppfattas som starkare dn en bestimmelse om att barnets bista
ska beaktas. Av den hir foreslagna bestimmelsen foljer att
chefsoverlikaren innan ett beslut om tvingsitgirder miste ha
analyserat hur den ir forenlig med barnets bista och vilka alternativ
som finns. Barnets egen uppfattning som den kommit till uttryck i
olika skeden under virdtiden miste ha stor betydelse fér den
bedémningen. P4 vilket sitt dtgirden anses forenlig med barnets
bista och hur det évervigandet har gjorts ska framgd av journalen.

I propositionen Patientlag (2013/14:106) menar regeringen att
bedémningen av vad som ir barns bista 1 hilso- och sjukvirden ir
en process 1 flera steg. Virden mdste beakta vetenskap och
beprovad erfarenhet och beroende pd barnets 8lder och mognad
inhdmta underlag frin virdnadshavaren. Sjukvirdspersonalen bér, i
enlighet med 1 artikel 12 i barnkonventionen, beakta det som
barnet sjilv ger uttryck for.

Regeringen sldr 1 propositionen fast att vid bedémningen av
barnets bista 1 det enskilda fallet bor stor vikt liggas vid barnets
och virdnadshavarens inflytande. Barnets bista handlar bdde om att
skydda barnets liv och hilsa och virna dess ritt till inflytande och
ritt att uttrycka sin 3sikt.
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Detta ir in mer komplext nir virden sker med stod LPT eller
LRV. I dessa fall har barnet bedémts ha ett oundgingligt behov av
vird som barnet motsitter sig eller ocksd har det fattats ett beslut
om att barnet ska ges rittpsykiatrisk vird efter att ha domts fér en
brottslig girning som begdtts under inflytande av en allvarlig
psykisk stérning. Tvingsdtgirder blir frimst aktuella 1 sddana
allvarliga och akuta situationer som lagen féreskriver nir det giller
fastspinning och avskiljning.

Det ir emellertid viktigt att dessa forhillanden inte tas till intikt
for att inte friga efter barnets synpunkter och beakta dessa si ldngt
det ir mojligt.

Principen om barnets bista innebir att riskerna fér att barnet
upplever dtgirden som krinkande och smirtsam mdste vigas mot
skilen for att den vidtas. Nir tvingstgirder ir nédvindiga ska de
genomforas si skonsamt som mojligt. Det ir viktigt att ta hinsyn
till vad barnet utifrdn sin 8lder och mognad forstir av vad som
hinder och att se till att personalen har kunskap om barnets
situation och behov. Vidare ir det viktigt att sikerstilla att barnet
och dess virdnadshavare, om det inte ir olimpligt, har fict
information om &tgirderna som ska vidtas och att informationen ir
anpassad utifrdn barnets &lder och mognad.

Dessa principer stimmer vil 6verens med bestimmelserna 1 LPT
om att tvidngsitgirder fir anvindas endast om de stdr 1 rimlig
proportion till syftet med 3tgirden och om mindre ingripande
dtgirder ir tllrickliga ska de anvindas. I lagen stadgas ocksd att
tvdngsitgirder i syfte att genomfora virden fir anvindas endast om
patienten inte genom individuellt anpassad information kan férmés
att frivilligt medverka till vrd (2 a, 2 b §§ LPT).

Ofta behovs sirskild barnpsykiatrisk kompetens och vana att
mota barn 1 utsatta situationer for att barnen ska kunna ta till sig
information och fi méjlighet att frivilligt medverka till virden. Det
kan ocksd behovas specialistkompetens for vissa psykiatriska
tillstdnd om det dr nédvindigt for att {3 férstd vad barnet uttrycker
och hur han eller hon reagerar i olika situationer. Vid bedémningen
av vad som ir skonsamt dr det viktigt att barnets egen uppfattning
beaktas s& lingt det ir mojligt.

Det ir viktigt att beakta att en tvingsdtgird kan upplevas pd ett
sitt av vuxna som oftast har en bild av vad psykiatrisk verksamhet
ir och erfarenhet av vissa myndighetskontakter jimfért med barn
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som kan sakna sidana sammanhang. Detta fir betydelse for hur
ingripande 4tgirden upplevs och vilken information som krivs.

I promemorian gors dven bedémningen att det bor genomforas
ett nationellt genombrottsprojekt med fokus pd tvingsvirden for
barn och unga utifrdn den modell som utvecklats av Sveriges
Kommuner och Landsting inom ramen fér arbetet med Bittre vird
— mindre tving. Projektet ska ha som syfte att minska férekomsten
av tvdngsdtgirder och forstirka barnets delaktighet i vdrden. Nigra
barn- och ungdomspsykiatriska kliniker har redan deltagit 1 det
arbete som hittills har bedrivits. Vilka specifika resultat dessa
insatser har haft f6r barn och ungdomar framgir inte av Social-
styrelsens rapport dir projektets forsta dr utvirderats.

Av de kontakter som Barnombudsmannen haft med barn och
unga och av de befintliga statistikuppgifterna framgar att det finns
en mindre grupp barn som utsitts {or ett stort antal tvingsitgirder
1 form av tex. biltesliggning och tvdngsmedicinering. Barn-
ombudsmannens redovisning av barnens upplevelser visar att flera
upplever stor utsatthet i dessa situationer. Av dessa berittelser blir
det uppenbart att det dr viktigt att finna alternativ till tvings-
dtgirder. Det framgdr dven att hur tvinget genomférs nir sddana
alternativ saknas paverkar barns och ungas fértroende f6r virden.

Det finns dirfér behov av dtgirder som inriktas mot att minska
antalet tvingsdtgirder som barn utsitts for och att sikerstilla att
det sker si respektfullt som mojligt om alternativ saknas. Dir-
utdver finns det utifrin barnens upplevelser 1 ombudsmannens
kartliggning behov av se till att barnen fir blir delaktiga 1 virden
och kinner trygghet. Inom ramen foér projektet Bittre vird —
mindre tving har minga kliniker utvecklat rutiner fér eftersamtal
dir patienten fir information efter en tvingsdtgird och dir hans
eller hennes upplevelser blir en del av ett stindigt forbittrings-
arbete 1 den psykiatriska tvingsvirden. Det som barnen berittar fér
Barnombudsmannen tyder pd att ett sddant arbetssitt anpassat till
barn bér utvecklas inom ramen foér projektet och di sirskilt
anpassas till barns behov och férutsittningar.

Dirfor gors beddmningen att det bér genomféras ett nationellt
genombrottsprojekt for att férbittra virden av barn och unga och
minska forekomsten av tvingsdtgirder. Projektet bor vara
nationellt och utgd frdn den modell som prévats i1 Bittre vird —
mindre tving. Barnkonventionens bestimmelser miste beaktas vid
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projektets genomférande. Projektet bor inriktas pd hela den
psykiatriska heldygnsvarden f6r barn och unga, dven den som inte
bedrivs med stod av LPT eller LRV.

Av sirskild vikt dr att fokusera p8 artikel 12 1 barnkonventionen
om barnets ritt att komma till tals genom att det utvecklas metoder
och arbetssitt dir barnets egna uppfattningar och virderingar far
betydelse bdde i virdens utformning och i det l6pande kvalitets-
arbetet. Inom ramen f6r projektet finns det skil att undersoka vilka
tgirder som kan vara limpliga f6r att ta reda pd barnets instillning
och tankar kring eventuella tvingsitgirder redan innan de inférs.

Liksom 1 det redan genomfoérda projektet bor kompetens-
utvecklande insatser ingd bl.a. med inriktning p8 barnets bista och
rittigheter. Barn med erfarenheter av psykiatrisk tvingsvird ska
medverka i de kvalitetstorbittringsitgirder som vidtas inom ramen
for projektet.

For att resultaten av projektet ska kunna foljas upp krivs att
statistiken &ver tvdngsdtgirder 1 Socialstyrelsens patientregister
forbattras. Sidana dtgirder har vidtagits inom ramen f6r Bittre vard
— mindre tving och pdgir fortfarande.

4.5 Dokumentation och uppfdljning

Promemorians bedémning: En myndighet fir i uppdrag att
utreda behovet av och férutsittningarna f6r en nationell besluts-
journal for tvdngsdtgirder.

Barnombudsmannen har i sin granskning av den barn- och ung-
domspsykiatriska virden konstaterat stora brister i dokumenta-
tionen av tvingsitgirder. Aven Inspektionen foér vird och omsorg
(IVO) har fattat flera beslut dir myndigheten riktat skarp kritik
mot vardgivare pd grund av bristande dokumentation.

Brister finns ocksd nir det giller landstingens rapportering av
tvingsitgirder till patientregistret pi Socialstyrelsen. Ar 2012
gjorde Socialstyrelsen bedémningen att rapporteringen till
patientregistret har 6kat men att det fortfarande finns stora brister,
alltifran kvalitet 1 inrapporterad data till framstillande av kvalitets-
sikrad och anvindbar statistik. En anledning till férbittringarna
som skett dr sannolikt det nationella utvecklingsarbetet inom den
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psykiatriska tvingsvirden. Samtidigt kan man konstatera att de
dtgirder som hittills vidtagits inte varit tillrickliga for att sikra att
statistik ska vara heltickande och kvalitetssikrad.

En mojlig dtgird for att forbittra sdvil dokumentation av
tvingsdtgirder som den bristande rapporteringen till patient-
registret skulle vara att ta fram en nationell beslutsjournal fér
tvdngsitgirder. Beslutsjournalen skulle vara uppbyggd av data-
baserade formulir dir iven olika typer av beslutsstod fanns
ullgingligt. Journalen skulle ocksd stédja digital 6verforing av
beslutade atgirder till Socialstyrelsens patientregister. Detta stiller
emellertid krav pd en rad juridiska, tekniska och finansiella
avvigningar och 1 dagsliget saknas underlag fér ett stillnings-
tagande for eller emot en sidan journal. En myndighet bér dirfér
{4 1 uppdrag att nirmare utreda frigan.
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5 Konsekvenser av forslagen

5.1 Ekonomiska konsekvenser

Bedomning: Sammantaget bedéms férslagen endast ge upphov
till férsumbara kostnader f6r kommuner och landsting. Ndgon
kompensation 1 enlighet med den kommunala finansierings-
principen bedéms dirmed inte vara aktuell. Diremot vintas en
viss Okning av madltillstromningen medféra kostnadsékningar
fér domstolarna som kriver sirskild finansiering.

I promemorian limnas en rad férslag om nya eller indrade
bestimmelser 1 lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvérd,
forkortad LPT, och i lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird,
forkortad LRV, vars syfte ir att stirka den enskildes rittssikerhet
och bidra till minskad anvindning av tving inom ramen {6r tvdngs-
vérden.

Systematiskt kvalitetsarbete

Forslaget 1 avsnitt 4.1 att det 1 LPT och LRV ska inféras ett krav pd
att  kvalitetssikringsarbetet, 1 verksamheter som bedriver
psykiatrisk tvingsvérd, dven ska omfatta dtgirder som syftar till att
minska behovet av tvingsitgirder medfér inga nya kostnader for
landstingen. Kravet pd ett systematiskt och fortlpande
kvalitetssikringsarbete finns redan 1 31 § hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763), forkortad HSL. Det framgir dessutom av Social-
styrelsens foreskrift (SOSFS 2008:18) att verksamhetenschefen
fortlopande ska félja upp bl.a. att ledningssystemet for kvalitet och
patientsikerhet getts en sidan utformning att anvindningen av
tving och tvingsdtgirder begrinsas. Dirfoér ir den foreslagna
bestimmelsen inte att betrakta som en ny skyldighet fér lands-
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tingen utan dess syfte ir att precisera innehdllet 1 de krav pd ett
systematiskt kvalitetsarbete som redan finns i lag och féreskrift.
Landstingen kan identifiera behov av &tgirder foér att minska
tvingsdtgirderna och genomfoéra dessa inom ramen foér redan
befintliga processer.

Patienten ges en starkare roll i virdplaneringen

Forslagen 1 4.2 att involvera patienten mer i védrdplaneringen
bedéms {2 f6ljande ekonomiska konsekvenser.

Kravet att den samordnade virdplan som ska upprittas av
chefsoverlikaren vid ansékan om 6ppen psykiatrisk tvingsvird
eller dppen rittspsykiatrisk vird ska ske, om det inte ir olimpligt, i
samrdd med patienten har tidigare framgitt av férarbeten men blir
nu ett uttryckligt dtagande som féljer av lag. Det medfor inte nigra
kostnader fér landstingen. Det beddéms inte innebira nigon
betydande administrativ bérda eftersom det kan ske genom de
dterkommande samtal som chefsoverlikaren eller annan vird-
personal normalt har med patienten under ett vardullfille. Inte
heller forslaget att det i uppféljningen av den samordnade
vardplanen stills krav pd att patientens instillning till villkor och
insatser redovisas till domstolen vid ansékan om fortsatt &ppen
tvingsvdrd bedoms innebira ndgon administrativ bérda av
betydelse. Aven om det ir att betrakta som ett nytt itagande for
landstingen innebir det inte ndgon ny dokumentationsplikt utan
patientens instillning antecknas i ansokan eller anmilan om tvings-
virdens fortsittning samt 1 journalen, liksom &évriga omstindig-
heter som ir av vikt fér virden eller f6r domstolens bedomning av
om tvingsvirden ska fortgd. Att inhimta och dokumentera
patientens instillning kan goras inom ramen fér det ordinarie
virdarbetet och innebir inga nya kostnader fér landstingen.

Den nya bestimmelsen som foreslds att chefséverlikaren ska se
till att en patient, mot vilken en tvingsitgird genomforts, ska
erbjudas ett uppfoljningssamtal efter dtgirden ir ett nytt dtagande
men beddms inte medféra nigra kostnader fér landstingen.
Eftersom samtal mellan virdpersonal och patienter ir normalt
forekommande pd en psykiatrisk virdavdelning bedéms inte det
nya kravet ta andra resurser i ansprik in de som redan finns i dag.
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I 4.2 foreslds dven indringar i de bestimmelser som reglerar
chefsoverlikarens ritt att besluta om behandlingen utan patientens
samtycke. Bestimmelsen understryker att samtycke frén patienten
ir en huvudregel och syftar till 6ka patientens delaktighet 1
behandlingen. Detta kan stilla krav pd utvecklade arbetssitt, t.ex.
genom att mer tid avsitts for att informera och samtala med
patienten. Vissa 6kade kostnader kan f6lja av detta men dessa
bedéms som forsumbara eftersom det inte dr friga om ndgra
preciserade nya dtaganden utan verksamheterna kan sjilva vilja pd
vilket sitt och i vilka former férindringarna i bemdtandet av
patienterna sker. Man kan ocksd anta att en 6kad delaktighet for
patienten kan minska kostnaderna pd lingre sikt eftersom det ir
visat genom forskning (se avsnitt 4.2) att delaktighet 1
behandlingen kan minska risken f6r dterinliggning i slutenvird.

Tvdngsdtgirder

Forslagen 1 4.3 bedoms {3 f6ljande ekonomiska konsekvenser.

Forslaget att det 1 lagen ges befogenhet att dven anvinda mobilt
bilte vid fastspinning av patienten innebir inga forindringar nir
det giller personalbehovet 1 sddana situationer. Fastspinning ir en
situation som kan vara dramatisk och som forutsitter att flera
personer i personalen nirvarar. Om det sker med fast eller mobilt
bilte pdverkar inte detta. Diremot kan inkép av mobilt bilte
innebira en viss kostnad fér landstinget pd ndgra tusen kronor
styck vilket bedéms som forsumbart. Det bor pdpekas att anvind-
ningen av mobilt bilte inte ir ett nytt tvingande &tagande utan en
mojlighet som ges genom den nya bestimmelsen. I en ny
bestimmelse inférs mojlighet till 1angvariga avskiljningar, upp till
fyra veckor. Det ir friga om en ytterst begrinsad patientgrupp som
redan i dag miste virdas 1 avskildhet under l&ng tid p& grund av
extrem och lingvarig vildsamhet. Det ror sig endast om ett ftal
fall — hogst 20 — och kostnaden fér landstingen fér dtgirden i sig
finns redan 1 dag. Det som saknas inom ramen fér nuvarande
lagstiftning ir ett entydigt lagstdd for att ldngtidsavskiljningar fir
ske. Dirfor innebir forslaget att reglera langtidsavskiljning i lagen
inga nya kostnader f6r landstingen.
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Ett forslag om att det ska ges befogenhet att besluta om
lingtidsavskiljning méste omgirdas med sirskilda kontrolldtgirder.
For landstingens del foreslds dirfor att det inférs ett krav pd att det
gors en fornyad medicinsk bedémning (second opinion) infor ett
beslut om l&ngtidsavskiljning och nir en sddan avskiljning pagitt i
sex mdnader. Med hinsyn till att forslaget omfattar en mycket liten
grupp patienter och att det inte handlar om omfattande insatser
som landstingen behover vidta bedéms kostnaderna vara
férsumbara.

For den begrinsade patientgrupp som kan omfattas av ett beslut
om langtidsavskiljning stills krav pd Inspektionen fér vird och
omsorg (IVO) att kontrollera tillimpningen av bestimmelsen. Det
far ankomma pd myndigheten att sjilv bestimma p3 vilket sitt och
hur ofta kontrollen ska goras och med hinsyn till detta och den
ytterst begrinsade patientgruppen bedéms kostnadsékningen for
myndigheten som férsumbar.

For patientgruppen lingtidsavskilda inférs dven en mojlighet att
till férvaltningsritten overklaga ett sddant beslut. Detta pdverkar
statens kostnader genom att det blir friga om en ¢kad méil-
tillstréomning till domstolarna. Givet att det dr friga om 20
patienter med 12 beslut om lingtidsavskiljning, samt nigot mail
som ror en begiran om att avskiljningen ska upphora, uppskattas
att det kan handla om ca 250 maél i férvaltningsritt per &r. Med
beaktande av 6verklagandefrekvensen till kammarritt och Hégsta
forvaltningsdomstolen och den genomsnittliga styckkostnaden per
mal 1 respektive instans inom den aktuella milkategorin antas den
sammanlagda kostnadsékningen f6r Sveriges Domstolar uppgs till
2 miljoner kronor per 4r. Dessutom medfér forslaget okade
kostnader inom anslaget Rittsliga bitriden. Dessa uppskattas till
350 000 kronor per &r. Finansieringen av de 6kade kostnaderna
bedéms kunna ske genom 6verféringar frin utgiftsomride 9
Hilso- och sjukvird och social omsorg, anslaget 1:8 Bidrag till
psykiatri.

Barn i psykiatrisk tvangsvdrd

Forslaget 1 4.4 att tvdngsdtgirder som ror barn endast f&r vidtas om
det dr forenligt med barnets bista ir ytterligare en begrinsning i
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befogenheten att anvinda dessa tvingsitgirder. Forslaget kan
innebira vissa begrinsade kostnader eftersom virdgivaren miste
sikra att det finns tillricklig kompetens och tillrickliga resurser att
bedéma tvingsdtgirdens konsekvenser fér barnet. Frimst handlar
det emellertid om att verksamheterna pd ett systematiskt sitt
verkar for att behovet av tvingsdtgirder minskar. Metoder och
arbetssitt for att hantera kritiska situationer har utvecklats inom
ramen for projektet Bittre vdrd — mindre tving. I denna
promemoria foreslds att dessa metoder ska anpassas till barn genom
ett nationellt férbittringsprojekt. Strategierna 1 bittre vird —
mindre tving har bla. inriktat sig pd hur man agerar 1
problematiska situationer som innehdller konflikter och vald.
Innehdllet har omfattat praktiska rdd som att gd bakat 1 stillet for
framit 1 konfliktfyllda situationer och hur man med humor och
samtal kan avleda en risk f6r konfrontation. Svenska psykiatriska
féreningen har ocksd 1 sina riktlinjer pekat pd en rad strategier for
att forhindra att en konfliktsituation eskalerar med maélet att
undvika tvingsitgirder. I detta sammanhang ir det centralt att
barnet fir komma till tals och vara en del av l6sningen pi de
problem som uppstir i virden. Mot bakgrund av dessa insatsers
karaktir bedéms de nya kostnaderna vara férsumbara.

Forslaget att genomfora ett nationellt genombrottsprojekt kan
innebira kostnader frimst for att landstingen ska kunna {3 tillgdng
till metoder och genomférandestdd for det systematiska
forbittringsarbetet. Kostnaderna beddéms kunna hanteras inom
ramen f6r utgiftsomrdde 9 Hilso- och sjukvard och social omsorg,
anslag 1:8 Bidrag ull psykiatri.

5.2 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Bedomning: Flera forslag medfoér inskrinkningar 1 den
kommunala sjilvstyrelsen. Samtliga inskrinkningar ir propor-
tionerliga med hinsyn till de indamal som har féranlett dem.

Av 1Xkap. 1§ regeringsformen, férkortad RF, framgdr att den
svenska folkstyrelsen foérverkligas genom kommunal sjilvstyrelse.
Enligt 14 kap. 2§ RF skoter kommunerna lokala och regionala
angeligenheter av allmint intresse pd den kommunala sjilvstyrel-
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sens grund. En inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen bor
enligt 14 kap. 3 § RF inte g& utdver vad som idr nédvindigt med
hinsyn tll de indamil som har féranlett den. Bestimmelsen ger
uttryck foér en proportionalitetsprincip vad giller inskrinkningar 1
den kommunala sjilvstyrelsen.

Systematiskt kvalitetsarbete

Forslagen 1 4.1 att det i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvings-
vard, forkortad LPT, och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk
vard, forkortad LRV, ska framgd att kvalitetssikringsarbetet som
ska goras enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), forkortad
HSL, dven ska omfatta dtgirder som syftar till att minska behovet
av tvingsitgirder innebir endast 1 begrinsad omfattning ett
ingrepp i den kommunala sjilvstyrelsen. Aliggandet att bedriva ett
fortlopande kvalitetssikringsarbete finns redan 1 HSL. Det ir
endast den omstindigheten att kvalitetssikringsarbetet dven ska
omfatta dtgirder som syftar till att minska behovet av tvings-
dtgirder som innebir ett nytt dliggande for landstingen. Forslaget
innebir siledes en viss inskrinkning 1 den kommunala sjilv-
styrelsen. Tvingsdtgirder ir emellertid ett lingtgiende ingrepp 1
den enskildes rittssfir som ofta uppfattas som starkt negativt av
patienten, dven 1 efterhand. Det fir iven betraktas som en
patientsikerhetsrisk att vidta dtgirder som t.ex. fastspinning som
kan f3 sdvil psykiska som fysiska konsekvenser foér patienten.
Dirfor ar det angeliget att det ordinarie kvalitetssikringsarbetet
dven omfattar dtgirder for att minska forekomsten av
tvingsdtgirder. Den begrinsade inskrinkning som férslaget
innebir 1 den kommunala sjilvstyrelsen bedéms dirfor vara
proportionerlig och godtagbar.

Patienten ges en starkare roll i vardplaneringen

Forslagen 1 4.2 beddéms ge foljande konsekvenser for den
kommunala sjilvstyrelsen.

Av 3 kap. 9§ Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid
(SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvingsvird och rittspsykiatrisk
vard framgdr att patientens delaktighet 1 och inflytande éver virden
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ska tillgodoses 1 den samordnade virdplaneringen. Om det inte ir
mojligt att uppritta den samordnade virdplanen 1 samrid med
patienten, ska orsaken till detta anges 1 planen. I allminna rid anges
att upprittandet av den samordnade virdplanen bor géras 1 samrdd
med patientens nirstdende, om det inte bedéms olimpligt. Vidare
uttalas 1 férarbetena nir det giller insatser frdn socialtjinsten under
oppen psykiatrisk tvingsvdrd att det ir en forutsittning att
patienten ir villig att medverka i insatserna och sjilv anséker om
dessa.

Forslaget om att den samordnade virdplanen ska upprittas i
samrdd med patienten ir dirfér inget nytt dliggande f6r landstinget
och medfér inte heller nigon inskrinkning i den kommunala
sjilvstyrelsen. Diremot ir det ett nytt dliggande for landstingen att
planen ska upprittas i samrdd med patientens nirstiende om det
inte ir olimpligt. I en process dir patienten slussas ut frin
slutenvirden spelar nirstdende ofta en viktig roll nir det giller
att ge stod till patienten och bidra till att han eller hon fir méjlig-
het till ett aktivt och socialt liv. Att nirstdende kan péverka hur
virden planeras och {8 stérre insyn i de avvigningar som har gjorts
okar forutsittningarna for att den rollen kan utovas pd ett
konstruktivt sitt. Inskrinkningen 1 den kommunala sjilvstyrelsen
ir dirfor proportionerlig och godtagbar.

Forslaget att det 1 ansdkan om fortsatt 6ppen psykiatrisk
tvingsvard eller rittspsykiatrisk vdrd ska anges patientens
instillning till de sirskilda villkoren och insatserna 1 virdplanen
innebir ett utvidgat 3liggande fér landstingen och dirmed en
inskrinkning 1 den kommunala sjilvstyrelsen. Det ir emellertid
uppgifter som naturligen ingdr i bedémningen nir virdplanen
upprittas och nir villkoren stills. Att det, for ett fullstindigare
beslutsunderlag, uttryckligen redovisas i1 ansékan till foérvalt-
ningsritten ir av sidan vikt att inskrinkningen fir anses
proportionerlig och dirmed godtagbar. Ovan i avsnitt 5.1 har
konstaterats att forslagen inte innebir en 6kad administrativ bérda
eftersom beddémningarna kan redovisas i dokument som indd
mdste upprittats.

Forslaget att chefsoverlikaren ska se till att patienten erbjuds ett
uppféljningssamtal efter genomférd tvingsdtgird innebir ett nytt
liggande for landstingen och dirmed en inskrinkning 1 den
kommunala sjilvstyrelsen. Det ir dock en 3tgird som har visat sig
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ha betydelse for att patienten ska uppleva delaktighet 1 vird-
processen och fér att virdpersonalen ska kunna utforma virden pd
ett sitt som gor att tvingsitgirder sd ldngt det ir mojligt kan
undvikas. Landstingen kan genomféra uppféljningssamtalen pi
olika sitt och ndgra formkrav ir inte uppsatta. Exempelvis ir det
mojligt att erbjuda uppféljningssamtalen vid en tidpunkt nir det
passar verksamheten med hinsyn till bemanningen. Bedémningen
ir silunda att den inskrinkning som férslaget innebir i den
kommunala sjilvstyrelsen fir anses proportionerlig och godtagbar.

Forslaget att det wuttryckligen ska framgd av lagen att
chefsoverlikaren om det ir nodvindigt kan besluta om att ge
behandling mot patientens vilja inskrinker 1 nigon méin sjukvards-
huvudmannens nuvarande handlingsfrihet. Ritten att inte utsittas
for pdtvingat kroppsligt ingrepp foljer av RF andra kapitlet dir det
dven framgdr att undantag frin den ritten endast kan géras genom
lag. Det bedéms mot den bakgrunden proportionerligt och god-
tagbart att gora denna inskrinkning.

Tvdngsdtgirder

Forslagen 1 4.3 bedoms fi foljande konsekvenser foér den
kommunala sjilvstyrelsen.

Forslaget att fastspinning ska kunna ske dven med mobilt bilte
innebir ingen inskrinkning 1 den kommunala sjilvstyrelsen
eftersom bestimmelsen inte dr tvingande for landstingen. De
férindrade bestimmelserna avseende fastspinning och avskiljning
som innebir att ett beslut om sidana tvingsdtgirder far gilla hogst
fyra respektive dtta timmar och kortare tid f6r barn, samt att
fastspinning med mobilt bilte fir pdgd hogst 60 minuter, innebir
en viss inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen. Mot bak-
grund av att dtgirderna ir starkt integritetskrinkande och att det av
rittssikerhetsskil dr fundamentalt att det stdr klart for sdvil
patienter som hilso- och sjukvirdspersonal vad som giller fir det
emellertid anses forsvarbart med en hogre detaljeringsgrad i
lagstiftningen dn vad som i dag giller. Den inskrinkning som
forslaget innebir 1 den kommunala sjilvstyrelsen bedéms dirfor
vara proportionerlig och godtagbar.
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Forslaget att det ska vara mojligt att besluta om lingtids-
avskiljning ir inte tvingande for landstingen och innebidr dirfor
ingen inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen. Bestimmelsen
avser att ge tydliga ramar for en tvingsdtgird som av landstingen
bedéms som nédvindig.

Forslaget att chefsoverlikaren ska anmila behovet av en
stddperson till patientnimnden vid lingtidsavskiljning innebir ett
nytt dliggande f6r landstingen och dirmed en inskrinkning i den
kommunala sjilvstyrelsen. I LPT anges ett antal situationer dir
chefsoverlikaren alltid ska géra en anmilan till patientnimnden om
stddperson utdver nir patienten sjilv begir det efter att ha fitt
individuellt anpassad information om att det finns en sidan
mojlighet. Att 13ngtidsavskiljning liggs till som ytterligare en av de
situationer dir chefsoverlikaren har skyldighet att géra en anmilan
till patientnimnden om stddperson syftar till att 6ka insynen 1
varden och sikerstilla att den avskilde patienten har mojlighet till
sociala kontakter. Detta bedéms vara av si stor vikt fér den
aktuella patientgruppen att det inte ir tillrickligt att patienten sjilv
kan begira att f3 en stddperson. Med hinsyn till betydelsen for
patienten beddms forslaget som proportionerligt och dirmed
godtagbart.

Forslaget att virdgivaren genom chefsoverlikarens foérsorg ska
ombesdrja att patienten fir en férnyad medicinsk bedémning 1
samband med vissa beslut om lingtidsavskiljning innebir ett nytt
iliggande for landstingen och ir dirmed en inskrinkning i den
kommunala sjilvstyrelsen. Med hinsyn till att ldngtidsavskiljning ir
friga om en mycket ingripande dtgird bedoms emellertid skilen for
granskning och kontroll av den vird som sker med stéd av
bestimmelsen som mycket starka. Nir en sidan ingripande &tgird
anvinds dr det av yttersta vikt att mojligheter till alternativa vird-
och behandlingsinsatser hela tiden undersoks. Att se dessa alterna-
tiv kan ibland vara svirt for den som dagligen ansvarar for virden.
Det bedéms dirfor vara av betydelse for s vil vardkvaliteten som
for patientens rittssikerhet att det gors en férnyad medicinsk
bedémning av patienter som ir foremdl for ldngtidsavskiljning.
Inskrinkningen 4r mot den bakgrunden proportionerlig och
godtagbar.

Aven forslaget att endast chefséverlikaren kan fatta beslut och
att beslutet inte kan delegeras ir en inskrinkning 1 den kommunala
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sjilvstyrelsen.  Delegationsférbudet  motiveras utifrdn  den
omstindligheten att redan 1 dag, enligt 39 § 6 LPT, fir delegation
inte ske till annan 4n specialistkompetent likare vid beslut om
avskiljning enligt 20 § andra stycket. Eftersom ldngtidsavskiljning
ir ldngt mer ingripande ligger det 1 sakens natur att inte heller ett
sddant beslut fir delegeras till annan. Dirfér anses inskrinkningen
proportionerlig och godtagbar.

Barn i psykiatrisk tvdngsvdrd

Forslaget 1 4.4 att barn bara fir utsittas for tvingsdtgirder om det
ir forenligt med barnets bista kan 1 ndgon main anses begrinsa
handlingsutrymmet for sjukvdrdshuvudmannen. Utrymmet for
frihetsberévande och andra integritetskrinkande 4tgirder mot
enskilda dr emellertid begrinsat i svensk ritt genom bestimmelser i
RF. Detta gor tillsammans med Sveriges skyldigheter enligt barn-
konventionen att forslaget anses proportionerligt och godtagbart.
Ovriga forslag paverkar inte den kommunala sjilvstyrelsen
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S Ikrafttrédande och
dvergangsbestammelser

Forslagen bedéms kunna trida i kraft den 1 januari 2016 och kriver
ingen dvergdngsreglering.
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/ Forfattningskommentarer

7.1 Forslaget till lag om andring i lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

1 § Foreskrifterna 1 hilso- och sjukvardslagen (1982:763) giller all
psykiatrisk vird. Kompletterande foreskrifter om psykiatrisk vird
som ir férenad med frihetsberévande och annat tving (tvingsvird)
ges 1 denna lag.

Kwoalitetssikringsarbetet som avses i 31 § hélso- och sjukvdrdslagen
ska i en verksambet som bedriver psykiatrisk tvingsvdrd dven omfatta
dtgdrder som syftar till att minska behovet av rvingsdrgirder.

Foreskrifter om psykiatrisk tvingsvdrd finns ocksd i lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vird.

Vad som sigs 1 denna lag om ett landsting giller dven en
kommun som inte ingdr i ett landsting.

Med chefsoverlikare avses i denna lag chefséverlikaren vid den
sjukvdrdsinrittning dir patienten ir inskriven.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 4.1. I andra stycket inférs en
kompletterande bestimmelse som tydliggér att kvalitetssikrings-
arbetet 1 tvingsvirden dven ska omfatta olika dtgirder vars syfte ir
att minska behovet av tvingsdtgirder.

6 a § I sidana fall som anges 119 § eller 20 § far en patient som hills
kvar enligt 6 § kortvarigt spinnas fast med bilte eller mobilt bilte
eller kortvarigt hillas avskild frin de andra patienterna.

En patient som hills kvar enligt 6§ fir, om det finns en
overhingande fara for patientens liv eller hilsa, ges nodvindig
behandling.

Vid beslut enligt denna paragraf ska 18 b § tillimpas.

Beslut enligt denna paragraf fattas av legitimerad likare.
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Forslaget behandlas i avsnitt 4.3.2 och 4.4.3 och ir en f6ljd av att
det 1 19 § LPT f{oreslds inféras mojlighet att dven anvinda mobilt
bilte som silunda kan komma 1 friga dven foére ett intagningsbeslut
men efter ett beslut om kvarhdllning. Hinvisningen till 18 b § i
tredje stycket innebir att om det ir ett barn som kvarhills infor ett
intagningsbeslut fir tvngsdtgirder endast komma i frdga om det ir
forenligt med barnets bista.

7 a § En samordnad vardplan ska innehélla uppgifter om

—det bedomda behovet av insatser frin landstingets hilso- och
sjukvdrd och kommunens socialtjinst eller hilso- och sjukvird,

— beslut om insatser,

—vilken enhet vid landstinget eller kommunen som ansvarar for
respektive insats, och

—eventuella 4tgirder som vidtas av andra in landstinget eller
kommunen.

Virdplanen ska upprittas av chefséverlikaren, om han eller hon
beddmer att patienten kommer att vara i behov av insatser enligt
forsta stycket 1 samband med 6ppen psykiatrisk tvingsvard. S4
langt méjligt ska vdrdplanen utformas i samrdd med patienten och,
om det inte dr olimpligt, med dennes ndrstdende. Virdplanen ska
utformas 1 samarbete mellan de enheter vid kommunen eller
landstinget som svarar for insatserna. Virdplanen ir upprittad nir
den har justerats av enheterna.

Chefsoverlikaren ska underritta berérd enhet vid landsting,
kommun eller annan huvudman om beslut om 6ppen psykiatrisk
tvingsvard.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 4.2.1. Vikten av att patienten med-
verkar vid utformandet av en samordnad virdplan har understrukits
1 férarbetena i samband med att den 6ppna virdformen inférdes
nigot som dock inte 4terspeglats 1 lagens text. Patientens
medverkan fir anses vara av sidan vikt att det uttryckligen ska
framgd av lagen att virdplanen, s lingt méjligt, ska utformas i
samrdd med patienten och, om det inte ir olimpligt, med dennes
nirstiende.

Det ska understrykas att offentlighets- och sekretesslagens
(2009:400) bestimmelser medfor vissa begrinsningar dven 1 friga
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om nirstidendes medverkan i virdplanen. Det méste i varje enskilt
fall provas om uppgifter kan limnas till nirstiende och uppgifter
far inte limnas mot patientens vilja.

9 § P4 ansdkan av chefsoverlikaren fir ritten medge att tvings-
varden fortsitter 1 form av dppen eller sluten psykiatrisk tvings-
vird utdver den lingsta tiden enligt 8 §. Medgivande fir limnas for
hogst sex mainader &t gingen, riknat frin den dag di forvalt-
ningsritten meddelar beslut i frigan.

En ansdkan enligt forsta stycket ska ha kommit in till
forvaltningsritten innan tiden for gillande beslut om tvingsvird
har 16pt ut. Foreskrifterna 1 7 § andra—fjirde styckena och 7a§
tillimpas pd en ansékan enligt denna paragraf.

Till ansékan om fortsatt 6ppen psykiatrisk tvingsvird ska det
fogas en uppfoljning av den samordnade virdplanen. Om det inte dr
olimpligt ska det av ansokan dven framgd patientens instillning till de
sdrskilda villkoren och till insatserna i vardplanen.

Forslaget behandlas i avsnitt 4.2.2. Det ir av stor vikt att patienter
som genomgdr Oppen psykiatrisk tvingsvird eller oppen ritts-
psykiatrisk vdrd ir delaktiga i v8rden och planeringen och forstdr
innebérden av stillda villkor. For att sikerstilla att chefsover-
likaren och domstolen har nédvindiga uppgifter f6r att gora en
korrekt bedémning om den fortsatta virdens bedrivande ska den
samordnade virdplanen iven visa patientens instillning wll
insatserna i den samordnade virdplanen.

Eftersom patienter i den 6ppna tvingsvarden i stor utstrickning
har en klar bild av vilka villkor som giller och att det ibland ir
oklart hur villkoren kan relateras till patientens behov ska den
samordnade virdplanen iven innehdlla en redogorelse for
patientens instillning till villkoren. Det ger 6kade forutsittningar
for domstolen att bedéma villkorens dndamélsenlighet och bidrar
till att patienten fir storre mojlighet till forstdelse f6r villkorens
innebord.

Ett exempel pd nir det kan vara olimpligt att patientens
instillning framgir ir om patienten helt vigrar ge uttryck for
nigon uppfattning och motsitter sig allt samarbete kring vird-
planen.
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17 § I friga om behandlingen under virdtiden ska samrdd iga rum
med patienten nir det kan ske. Samrid ska ske ocksd med
patientens nirstdende, om det inte dr olimpligt.
Behandlingsitgirderna ska anpassas till vad som krivs for att
uppnd syftet med tvingsvirden enligt 2 § andra stycket.
Om det dr nédvindigt far patienten, efter chefsoverlikarens beslut,
ges behandling utan samtycke.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 4.2.4. I bestimmelsens férsta stycke
sista meningen 1 dess tidigare lydelse angavs att frigor om behand-
lingen ytterst avgors av chefsoverlikaren. Denna mening har tagits
bort. I stillet har 1 tredje stycket inférts en uttrycklig regel om att
om det dr nédvindigt fir behandling ges utan patientens samtycke.
Det understryker ytterligare att dven inom den psykiatriska
tvingsvdrden ska samrdd ske med patienten om den behandling
som ska ges under virdtiden och det tydliggor for patienten att om
det ir nédvindigt, f&r behandling ges mot dennes vilja.

18 a § Chefsiverlikaren ska, sd snart patientens tillstind tilldter, se till
att patienten erbjuds ett uppfoliningssamtal efter genomford tvdngs-
dtgdrd.

Bestimmelsen ir ny och behandlas i avsnitt 4.2.3. Uppféljnings-
samtal ska erbjudas si snart patientens tillstind tilliter. Samtalet ir
frivilligt f6r patienten.

18 b § Tovdngsdtgirder som ror barn fir vidtas endast om det dr
forenligt med barnets bista.

Bestimmelsen dr ny och behandlas 1 avsnitt 4.4.3. Bestimmelsens
utformning innebir en begrinsning i mojligheten att anvinda
tvingsdtgirder mot barn, varmed avses personer under 18 r. Innan
ett beslut om tvingsdtgird maste ha overvigts hur 3tgirden ir
forenlig med barnets bista och vilka alternativ som finns.
Tvangsitgirder blir frimst aktuellt i sidana allvarliga och akuta
situationer som lagen féreskriver nir det giller fastspinning och
avskiljning, dvs. om det foreligger en omedelbar fara for att
patienten allvarligt skadar sig sjilv eller ndgon annan eller om
patienten genom aggressivt eller storande beteende allvarligt
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forsvarar virden for de andra patienterna. Forutsittningarna for
tvingsdtgirderna 1 respektive bestimmelse ska foreligga for att
tgirden 6ver huvud taget ska kunna komma 1 friga. Dirutdver
miste det emellertid, nir det ror barn, goras ytterligare en
bedémning om dtgirderna ir férenliga med barnets bista.

19 § Om det finns en omedelbar fara for att en patient allvarligt
skadar sig sjilv eller ndgon annan och det dr oundgingligen
nodvindigt, far patienten kortvarigt spinnas fast med bilte eller
mobilt bilte. Fastspinning med bilte far pigd higst fyra timmar och
fastspinning med mobilt bilte hogst 60 minuter. Ar patienten under
18 dr far fastspinning med bilte pdgd hogst tvd timmar.

Om det finns synnerliga skil, fir det beslutas att patienten ska
hallas fastspind med bdlte lingre in som anges i1 forsta stycket.
Tiden far genom ett nytt beslut forlingas med hégst fyra timmar vid
varje tillfille. Ar patienten under 18 dr far tiden forlingas med hogst
tvd timmar vid varje tillfille.

Chefsoverlikaren beslutar om fastspinning.

Om en patient hdlls fastspind mer dn fyra timmar i folid, ska
Inspektionen for vard och omsorg utan dréjsmdl underrvittas om detta.

Virdpersonal ska vara nirvarande under den tid patienten hills
fastspind.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 4.3.2. Genom lokutionen “oundging-
ligen nodvindigt” 1 forsta stycket avses visas att fastspinning dr en
undantagsdtgird som ska tillgripas férst om andra tgirder inte dr
tillrickliga. Bedémningen ska goras ocksd med hinsyn ull att
sikerhetsaspekterna kan ha sirskild relevans nir det giller vissa
patientgrupper t.ex. personer som ir intagna i kriminalvirdsanstalt
och som vérdas enligt LRV.

Att fastspinning fir ske med ”liknande anordning”, s som
framgdr av nu gillande lag, har utmonstrats ur bestimmelsen. I
stillet anges att fastspinning fir ske med bilte eller mobilt bilte.
Med bilte avses en fast fixering i sing eller liknande. Ett mobilt
bilte fir anvindas som alternativ till fysisk fasthdllning. Det fir inte
anvindas vid transporter, dusch eller 1 liknande situationer.

I bestimmelsen anges, till skillnad frin dagens lagstiftning, hur
ling tid fastspinning med bilte respektive mobilt bilte fir piga.
Eftersom en fastspinningsitgird ir mycket ingripande ska tiden
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for en sidan dtgird vara begrinsad till tvd timmar nir det giller
barn.

I andra stycket har lagts till en fortydligande regel genom vilken
det uttryckligen anges att om det finns synnerliga skil s& fir tiden
for fastspinning genom ett nytt beslut fir forlingas med hogst fyra
timmar. Ett sidant beslut kan fattas flera ginger. Giller
forlingningsbeslutet barn fir tiden forlingas med hogst tvd
timmar.

I tredje stycket tydliggors att om patienten hills fastspind mer en
fyra timmar 1 foljd ska Inspektionen fér vird och omsorg under-
rittas utan drojsmal. Med begreppet “fastspind” avses fastspinning
med bilte och/eller mobilt bilte. Den tid som patienten eventuellt
varit fastspind med mobilt bilte ska silunda riknas in i den
sammanlagda tiden {6r fastspinning.

20 § En patient far héllas avskild frin andra patienter endast om det
ir noédvindigt pd grund av att patienten genom aggressivt eller
storande beteende allvarligt forsvirar vdrden av de andra
patienterna. Ett beslut om avskiljande giller hogst dtta timmar. Ett
beslut om avskiljande av en patient som dr under 18 dr giller hogst
fyra timmar.

Om det finns synnerliga skil, far beslutas att patienten ska hillas
avskild lingre dn som anges 1 forsta stycket. Tiden fir genom ett nytt
beslut forlingas med hogst dtta timmar vid varje tillfille. Ar patienten
under 18 dr far tiden forlingas med hogst fyra timmar vid varje
tillfille.

Chefsoverlikaren beslutar om avskiljande. Om en patient hills
avskild mer in 3tta timmar i f6ljd, ska Inspektionen for vird och
omsorg utan dréjsmél underrittas om detta. En patient ska under
den tid han eller hon hills avskild st under fortlépande uppsikt av
vardpersonal.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 4.3.3. Bestimmelsen har redigerats av
lisbarhetsskil och fér att harmoniera med utformningen i 19 §. P4
grund av &tgirdens ingripande karaktir begrinsas tiden for
avskiljning till fyra timmar nir det giller barn.

Avsikten med andra stycket ir att understryka ett avskilj-
ningsbeslut giller hégst dtta timmar, fyra timmar betriffande barn,
sd som framgdr av forsta stycket. Behovs lingre tids avskiljning dn
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de forsta dtta timmarna krivs synnerliga skil varvid ett nytt beslut
ska fattas. Ett beslut om avskiljning kan fattas flera gdnger. Tiden
far forlingas med hogst fyra timmar om 8tgirden avser barn.

20 a § Om det dr oundgingligen nédvindigt pd grund av att
patienten genom ett ldngvarigt och synnerligen aggressivt eller
storande beteende utgor en allvarlig fara for annan, fir chefséver-
likaren besluta om langtidsavskilining under hogst fyra veckor.

Tiden for avskiljande far genom ett nytt beslut forlingas med hogst
fyra veckor vid varje tillfille.

Inspektionen for vard och omsorg ska utan dréjsmdl underrittas
om beslut enligt forsta och andra styckena. Inspektionen ska genom
tillsyn kontrollera tillimpningen av bestimmelsen.

Virdgivaren ska, genom chefséverlikarens forsorg, ombesorja att
patienten, inom eller utom det egna landstinget, fir en fornyad
medicinsk bedomning (second opinion) infor ett beslut om lingtids-
avskilining. Om tiden for lingtidsavskiljande forlings ska en sidan
bedomning goras minst en ging var sjitte manad.

En patient ska under den tid han eller hon hdlls avskild std under
fortlopande uppsikt av vardpersonal.

Tvdngsdtgird enligt denna bestimmelse far inte vidtas om
patienten dr under 18 dr.

Bestimmelsen ir ny och behandlas i avsnitt 4.3.3. Bestimmelsen i
forsta stycket reglerar att i1 yttersta undantagsfall kan, om det ir
oundgingligen nédvindigt, en patient hillas lingtidsavskild frin
andra patienter, dvs. hogst fyra veckor. Sidan avskiljning kan
enbart komma i friga betriffande patienter med ett lingvarigt
synnerligen aggressivt eller storande beteende utgér en allvarlig fara
for eller medpatienter, ett beteende som sdlunda utgor en allvarlig
fara for annan. Genom uttrycket synnerligen aggressivt och
storande beteende understryks att det ska vara friga om ett extremt
vildsbeteende som skiljer sig frdn sidana konfliktsituationer som
normalt kan uppstd inom ramen foér psykiatrisk tvdngsvird.
Beteendet ska vara ldngvarigt. Det kan vara friga om patienter som
under flera veckors tid begitt vildshandlingar mot personal och
varit férem3l for ett antal tvingsdtgirder, eller patienter som har ett
starkt aggressivt sexuellt utagerande som utgér en fara for
medpatienter eller personal. Krivs det ytterligare avskiljning ska
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det, enligt andra stycket, fattas ett nytt beslut varvid tiden fir
forlingas med hogst fyra veckor. Liksom vad giller avskiljning
enligt 20 § ska Inspektionen for vdrd och omsorg, enligt tredje
stycket, hillas underrittad om beslut enligt férevarande bestim-
melse, vilket ska ske utan drojsmil. Ett beslut om ldngtids-
avskiljning enligt den foéreslagna 20a§ kriver myndighetens
uppmirksamhet redan di det fattas beslut om sidan avskiljning.
Att myndigheten genom tillsyn ska kontrollera tillimpningen
innebir att myndigheten sjilv kan avgora vilken tillsynsmetod som
ir limpligast f6r att bilda sig en reell uppfattning i frigan. Av fiirde
stycket framgdr att det ankommer pd virdgivaren att se till att
patienten fir en férnyad medicinsk bedémning infér ett beslut om
l&ngtidsavskiljning. Behover tiden for 1ngtidsavskiljning forlingas
ska en sddan beddmning géras minst en ging var sjitte ménad.
Genom den férnyade beddémningen fir virdgivaren och den
sjukvirdspersonal som ir ansvarig f6r behandlingen ett underlag
for vilka dtgirder som ir limpliga att vidta och stéd fér en
bedémning av om de tidigare medicinska avvigningarna ir riktiga.

Patienten ska st under fortlopande uppsikt av virdpersonal
vilket framgdr av femte stycket.

I sjitte stycket klargors att lingtidsavskiljning inte fir anvindas i
frdga om barn, dvs. patienter under 18 &r.

For att stirka den enskildes rittssikerhet vid l18ngtidsavskiljning
infors 1 lagen bestimmelser om 6verklagande och sirskilda kon-
trolldtgirder vilket nirmare kommenteras vid 31 och 33 §8.

22 b § Ett beslut enligt 20 eller 22 a § giller 1 hogst tv8 minader.
Nir det inte lingre finns forutsittningar for beslutet ska chefséver-
likaren genast besluta att inskrinkningen eller 6vervakningen ska
upphora. Frigan om upphérande ska dvervigas fortlopande.

Inspektionen foér vird och omsorg ska utan drojsmal underrittas
om beslut enligt 20 5 eller 22 a §.

Andringarna i forsta och andra stycket féranleds av att nuvarande
20 a § foreslds dndra beteckning till 20 b §, vilket behandlas i avsnitt
4.3.3.

31 § Chefsoverlikaren ska anmiila till en sidan nimnd som avses i

30 § nidr det kan finnas skil att utse en stédperson.
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Har en stodperson for patienten inte redan utsetts, ska anmilan
alltid goras nir

1. chefsoverlikaren anséker om medgivande till tvingsvard
enligt 7, 12 eller 14 §,

2. patienten 6verklagar chefsoverlikarens beslut om intagning
enligt 6 b §,

3. patienten Overklagar chefséverlikarens beslut att avsld en
begiran om att tvingsvirden ska upphéra, och

4. chefsoverlitkaren beslutatr om langtidsavskilining enligt 20 a §.

I en sddan anmilan ska chefséverlikaren ange patientens instill-
ning till att fi en stédperson. Nimnden ska, om patienten inte har
uttryckt en klar uppfattning, kontakta patienten eller virdpersonal
med kinnedom om patienten for att fi besked om huruvida
patienten vill ha en stédperson.

Nir tvingsvirden av en patient, fér vilken stédperson utsetts,
har upphort, ska chefsoverlikaren snarast mojligt underritta
nimnden om detta och om huruvida stédpersonens uppdrag fort-
sitter direfter.

Forslaget behandlas i avsnitt 4.3.3. 1 forsta stycket inférs en
skyldighet f6r chefsoverlikaren att gora anmilan till patientnimnd
nir det fattats beslut om lingtidsavskiljning enligt den féreslagna
20a8§.

32 § Patienten fir hos forvaltningsritten 6verklaga chefsover-
likarens beslut om intagning fér tvingsvard enligt 6 b, 11 eller 14 §.
Ett sddant 6verklagande ska anses innefatta dven en begiran om att
tvdngsvirden ska upphora.

Patienten fir dven overklaga chefsoverlikarens beslut enligt
26 a §. Ett sidant 6verklagande ska anses innefatta en begiran om
att den slutna psykiatriska tvingsvdrden ska upphora.

Innan forvaltningsritten prévar ett dverklagande enligt forsta
eller andra stycket, ska ritten utan drojsmdl foreligga
chefsoverlikaren att yttra sig 1 de hinseenden som anges 17 § tredje
stycket.

Patienten fir hos férvaltningsritten 6verklaga ett beslut om
inskrinkning enligt 20 & § eller om 6vervakning enligt 22 a §.
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Andringen i tredje stycket foranleds av forslaget att nuvarande
20 a § dndrar beteckning till 20 b §.

33 § Patienten fir hos forvaltningsritten dverklaga ett annat beslut
av chefsoverlikaren enligt denna lag som innebir

1. avslag pd en begiran om att tvingsvirden ska upphéra,

2. langtidsavskilining enligt 20 a §,

3. forordnande enligt 24 § om forstoring eller forsiljning av
egendom,

4. avslag pd en begiran om tillstdnd enligt 25 § att vistas utanfér
vardinrittningens omride eller meddelande av villkor i samband
med sidan vistelse,

5. dterkallelse enligt 25§ tredje stycket av tillstdnd att vistas
utanfor virdinrittningens omrade, eller

6. meddelande av villkor i samband med &ppen psykiatrisk
tvingsvard enligt 26 § andra och tredje styckena.

I 6vrigt fir beslut av chefsoverlikaren enligt denna lag inte
overklagas. Chefsoverlikaren fir inte 6verklaga rittens beslut
enligt denna lag.

Nir ett beslut av chefsoverlikaren 6verklagas, ska 6verklagandet
ges in till férvaltningsritten. Forvaltningsritten provar om 6verk-
lagandet har kommit in i ritt tid. Har 6verklagandet kommit in for
sent, ska forvaltningsritten avvisa det, om férseningen inte beror
pa att chefsoverlikaren har limnat patienten en felaktig under-
rittelse om hur man 6verklagar. Overklagandet ska inte avvisas, om
det har kommit in tll chefsoverlikaren innan tiden for over-
klagandet har gitt ut. I ett sddant fall ska chefséverlikaren omedel-
bart vidarebefordra 6verklagandet till férvaltningsritten.

I mal om lingtidsavskilining enligt 20 a § krivs provningstillstind
vid overklagande till kammarritten.

I forsta stycket infors en ny bestimmelse som innebir att beslut i
friga om lingtidsavskiljning enligt den foreslagna 20a§, vilket
behandlas 1 avsnitt 4.3.3, ska kunna &verklagas till forvalt-
ningsritten. En lingtidsavskiljning ir en frihetsinskrinkande dtgird
som behover omgirdas med sirskilda kontrollitgirder, varvid
mojligheten till 6verklagande dr en. Liksom vid overklagande av
avskiljningsbeslut enligt lagen (1988:870) om vird av missbrukare i
vissa fall och lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird
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av unga ska, enligt fiirde stycket, provningstillstdind krivas vid
overklagande till kammarritten.

38 a § Offentligt bitride fér den som dtgirden avser ska férordnas i
mal hos allmin férvaltningsdomstol, om maélet giller

1. beslut om intagning for tvingsvird enligt 6 b, 11 eller 14 §
och om beslutet har 6verklagats,

2. medgivande till fortsatt tvdngsvard enligt 7, 9, 12 eller 14 §,

3. beslut om sluten psykiatrisk tvdngsvard enligt 26 a §,

4. avslag pd en begiran om att tvingsvirden ska upphora,

5. beslut om langtidsavskilining enligt 20 a §,

6. beslut om inskrinkning enligt 20 5 §, eller

7. beslut om 6vervakning enligt 22 a §.

Offentligt bitride ska dock inte férordnas, om det miste antas
att det inte finns ndgot behov av ett bitride.

Ett beslut om lingtidsavskiljning, som behandlas i avsnitt 4.3.3, ir
en si ingripande &tgird att det som huvudregel bor férordnas ett
offentligt bitride om patienten dverklagar chefsdverlikarens beslut.
Som framgir av 48 § LPT och 30 § LRV ska patienten upplysas om
sin ritt att f4 offentligt bitride.

39 § Chefsoverlikaren fir uppdra &t en erfaren likare vid sjukvards-
inrittningen med specialistkompetens inom nigon av de psykia-
triska specialiteterna att fullgéra uppgifter som chefsoverlikaren
har enligt denna lag. Om det finns sirskilda skil, fir chefséver-
likaren limna sidant uppdrag it en annan likare vid sjukvirds-
inrittningen, dock inte nir det giller

1. beslut enligt 6 b § om intagning,

2.beslut enligt 11§ om &vergdng frin frivillig vird uwill
tvdngsvird,

3.ansokan enligt 7, 9, 12 eller 14§ om medgivande tll att
tvdngsvirden fortsitter,

4. beslut enligt 17 § forsta stycket sista meningen om behand-
lingen,

5. beslut enligt 19 § andra stycket om fastspinning,

6. beslut enligt 20§ andra stycket om avskiljande och enligt
20 a § om langtidsavskiljande,

113



Forfattningskommentarer Ds 2014:28

7. beslut enligt 205 § om inskrinkning i ritten att anvinda
elektroniska kommunikationstjinster,

8. beslut enligt 22 a § om 6vervakning av férsindelser,

9.beslut om upphérande av sidan inskrinkning eller
overvakning som anges 17 och 8, eller

10. beslut eller ansékan om sluten psykiatrisk tvdngsvard enligt
26a8.

Andringen i punkt 6 féranleds av att det foreslis en ny
bestimmelse, 202§, avseende l&ngtidsavskiljning (avsnitt 4.3.3).
Beslut om sddan avskiljning bor inte kunna delegeras till annan in
specialistkompetent likare. Andringen i punkt 7 ir en foljd av att
nu gillande 20 a § foreslds dndra beteckning till 20 b §.

7.2 Forslaget till lag om andring i lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard

1 § Foreskrifterna i hilso- och sjukvdrdslagen (1982:763) giller all
psykiatrisk vird.

Kvalitetssikringsarbetet som avses 1 31 § hélso- och sjukvdrdslagen
ska i en verksambet som bedriver psykiatrisk tvingsvird dven omfatta
drgdrder som syftar till att minska behovet av tvdangsdtgirder.

Foreskrifter om psykiatrisk vird som ir forenad med frihets-
berévande och annat tving i andra fall 4n som avses i lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard (rittspsykiatrisk vird) ges 1
denna lag.

Lagen giller den som

1. efter beslut av domstol ska ges rittspsykiatrisk vérd,

2.4r anhdllen, hiktad eller intagen p3 en enhet for ritts-
psykiatrisk undersékning,

3. dr intagen 1 eller ska forpassas till kriminalvirdsanstalt eller

4. ir intagen 1 eller ska forpassas till ett sirskilt ungdomshem till
foljd av en dom pd sluten ungdomsvird enligt 32 kap. 5 § brotts-

balken.

Forsta stycket ir nytt. Det motsvarar vad som stadgas 1 1 § LPT och
ir en erinran om att foreskrifterna i hilso- och sjukvérdslagen
giller all psykiatrisk vird. Bestimmelsen 1 LPT har enligt for-
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arbetena avseende iven pi rittspsykiatrisk vdrd vilket dock
uttryckligen bér framgd dven av LRV. Andra stycket ir nytt och
kommenteras i avsnitt 4.1. Det motsvarar det foreslagna andra
stycket 11 § LPT och kommenteras nirmare under den bestimmel-
sen.

12 a § P4 ans6kan av chefsoverlikaren fir férvaltningsritten medge
att den rittspsykiatriska virden ska 6vergd 1 oppen eller sluten
form eller fortsitta utdver den 1 12§ angivna lingsta tiden. I
ans6kan ska det anges om virden avser sluten eller &ppen
rittspsykiatrisk vird. Vid ansokan om 6ppen rittspsykiatrisk vird
tillimpas 7§ fjirde stycket och 7a§ lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvingsvird. Det som sigs dir om oppen psykiatrisk
tvdngsvard giller 1 stillet 6ppen rittspsykiatrisk vérd.

Medgivande till f6rlingning av virdtiden fir limnas fér hogst
sex mdnader &t gingen, riknat frin den dag di forvaltningsritten
meddelar beslut i frigan.

Vid beslut om 6ppen rittspsykiatrisk vird ska ritten foreskriva
de sirskilda villkor enligt 3 a § forsta stycket 2 som ska gilla for
virden. De sirskilda villkoren fir vara sidana som anges 1 26§
tredje stycket lagen om psykiatrisk tvingsvird. Ritten fir over-
limna &t chefsoverlikaren att besluta om dessa villkor. Nir det
finns skil for det, fir ritten iterta denna beslutanderitt.

Till ansékan om fortsatt dppen rittspsykiatrisk vird ska det
fogas en uppfoljning av den samordnade virdplanen. Om det inte dr
olimpligt ska det av ansékan dven framgd patientens instillning till de
sdrskilda villkoren och till insatserna i virdplanen.

Forslaget kommenteras 1 avsnitt 4.2.2. och motsvarar vad som sagts
1 kommentaren till 9 § LPT.

16 b § Om chefsoverlikaren vid anmilan enligt 16 a § anser att den
rittspsykiatriska virden ska fortsitta, ska han eller hon ange om
varden bér ges som sluten eller 6ppen rittspsykiatrisk vérd.

I anmilan om 6ppen rittspsykiatrisk vird ska det anges vilka
omstindigheter som utgdér grund for tvingsvirden och vilka
sirskilda villkor som ritten bor foreskriva. Till anmilan ska det
fogas en sidan samordnad vdrdplan som anges 1 7a§ lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird. Dirutdver ska det limnas
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en sirskild redogorelse for risken fér att patienten till f6ljd av sin
psykiska storning aterfaller i brottslighet som idr av allvarligt slag
och f6r de insatser som har planerats f6r att motverka att han eller
hon 4terfaller 1 sddan brottslighet. Det som 1 7a§ lagen om
psykiatrisk tvingsvird sigs om 6ppen psykiatrisk tvingsvird giller
i stillet 6ppen rittspsykiatrisk vird.

Till anmilan om fortsatt oppen rittspsykiatrisk vird ska det
fogas en uppfoljning av den samordnade vardplanen. Om det inte dr
olimpligt ska det av anmdlan dven framgd patientens instillning till
de sirskilda villkoren och till insatserna i vardplanen.

Andringen motsvarar vad som anférts 1 kommentaren till 12 a §.

18 § Patienten far hos férvaltningsritten éverklaga ett beslut av
chefsoverlikaren enligt denna lag som innebir

1. intagning enligt 3 c eller 3 d § f6r sluten rittspsykiatrisk vard,

2.intagning enligt 5§ for rittspsykiatrisk vdrd, varvid 6ver-
klagandet ska anses innefatta en begiran om att virden ska
upphora,

3. avslag pd en begiran om att den rittspsykiatriska virden ska
upphora i fall som avses i 13 eller 15 §,

4.avslag pd en begiran om tillstdnd att vistas utanfor
vérdinrittningens omrdde, 1 fall som avses 1 9§ eller 10§ fjirde
stycket forsta meningen eller meddelande av villkor 1 samband med
en sidan vistelse,

5. dterkallelse enligt 9 § eller 10 § fjirde stycket tredje meningen
av tillstdnd att vistas utanfér virdinrittningens omrade,

6. forordnande om forstoring eller férsiljning av egendom enligt
8 § denna lag jimférd med 24 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvdngsvard,

7. avskilining enligt 8 § denna lag jimford med 20 a § lagen om
psykiatrisk tvingsvdrd,

8. inskrinkning 1 ritten att anvinda elektroniska kommunika-
tionstjinster enligt 8 § denna lag jimférd med 205 § lagen om
psykiatrisk tvingsvird,

9. 8vervakning av férsindelser enligt 8 § denna lag jimford med
22 a § lagen om psykiatrisk tvingsvard, eller

10. meddelande av villkor 1 samband med 6ppen rittspsykiatrisk
vard enligt 12 a § tredje stycket eller 16 a § fjirde stycket.
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I 6vrigt fir beslut av chefséverlikaren enligt denna lag inte
overklagas. Chefsoverlikaren fir inte 6verklaga rittens beslut
enligt denna lag.

Nir ett beslut av chefséverlikaren dverklagas, ska éverklagandet
ges in till forvaltningsritten. Forvaltningsritten prévar om dver-
klagandet har kommit in 1 ritt tid. Har éverklagandet kommit in
for sent, ska forvaltningsritten avvisa det, om férseningen inte
beror pd att chefséverlikaren har limnat patienten en felaktig
underrittelse om hur man &verklagar. Overklagandet ska inte
avvisas, om det har kommit in till chefséverlikaren innan tiden for
overklagande har gitt ut. I ett sidant fall ska chefsoverlikaren
omedelbart vidarebefordra éverklagandet till férvaltningsritten.

I mal om avskilining enligt 8 § denna lag jimford med 20 a § lagen
om psykiatrisk tvingsvdrd krivs provningstillstind vid dverklagande
till kammarriitten.

Andringen i punkterna 7 och 8 foranleds av att beslut om ling-
tidsavskiljning, som behandlas i avsnitt 4.3.3, foreslds kunna 6ver-
klagas och att nuvarande 20 a § féreslds dndra beteckning till 20 b §.
Forslaget kommenteras nirmare under 33 § LPT.

22 a § Offentligt bitride fér den som 3dtgirden avser ska
férordnas i mél hos allmin férvaltningsdomstol om mélet giller

1. medgivande till fortsatt vird enligt 3 c eller 122§,

2. upphorande av vird enligt 16 a §,

3. overklagande av beslut enligt 18 § férsta stycket 1, 2, 3, 7, 8
eller 9, eller

4. tillstdnd eller &terkallelse av tillstdnd att vistas utanfor
vardinrittningens omrdde fér den som ges rittspsykiatrisk vird
enligt 31 kap. 3 § brottsbalken med beslut om sirskild utskriv-
ningsprévning.

Offentligt bitride ska dock inte férordnas, om det miste antas
att det inte finns ndgot behov av ett bitride.

Forslaget foranleds av att beslut om lingtidsavskiljning, som
behandlas 1 avsnitt 4.3.3, enligt den féreslagna 20a § ska kunna
overklagas och att nuvarande 20 a § foreslds indra beteckning till
20 b §. Forslaget kommenteras nirmare vid 38 a § LPT.

117



Forfattningskommentarer Ds 2014:28

23 § Chefsoverlikaren f&r uppdra 3t en erfaren likare, med
specialistkompetens inom ndgon av de psykiatriska specialiteterna,
vid sjukvdrdsinrittningen eller den enhet fér rittspsykiatrisk
undersokning dir patienten vdrdas att utféra uppgifter som chefs-
overlikaren har enligt denna lag. Om det finns sirskilda skil, fir
chefsoverlikaren limna ett sidant uppdrag &t en annan likare vid
inrittningen eller enheten, dock inte nir det giller

1. intagning enligt 3 c eller 3 d § for sluten rittspsykiatrisk

vard,

2. beslut enligt 5 § om intagning for rittspsykiatrisk vird,

3. ansokan enligt 3 c eller 12 a § om medgivande till fortsatt

vard,

4. anmilan enligt 16 a § om sirskild utskrivningsprévning,

5. beslut om behandlingen enligt 8 § denna lag jimférd med 17 §
forsta stycket sista meningen lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvdngsvard,

6. beslut om fastspinning enligt 8 § denna lag jimférd med 19 §
andra stycket lagen om psykiatrisk tvdngsvird,

7. beslut om avskiljande enligt 8 § denna lag jimférd med 20 §

andra stycket och 20 a § lagen om psykiatrisk tvingsvérd,

8. beslut om inskrinkning i ritten att anvinda elektroniska

kommunikationstjinster enligt 8 § denna lag jimférd med 205 §
lagen om psykiatrisk tvngsvérd,

9. beslut om 6vervakning av forsindelser enligt 8 § denna lag
jamfoérd med 22 a § lagen om psykiatrisk tvingsvard, eller

10. beslut om upphérande av sddan inskrinkning eller 6ver-
vakning som anges i 8 och 9.

Forslaget om dndring 1 punkt 7 och 8 motsvarar vad som sagts 1
kommentaren till 39 § LPT.
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