Regeringsbeslut 1:14
Regeringen

2021-03-18
$§2021/02640 (delvis)

Socialdepartementet Socialstyrelsen
106 30 Stockholm

Uppdrag att genomféra en kartlaggning av den psykiatriska
tvangsvarden respektive den rattspsykiatriska varden

Regeringens beslut

Regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra en kartligening av
den psykiatriska tvangsvarden respektive den rittspsykiatriska varden. Kart-
liggningen ska syfta till att 6ka kunskapen om den vard som bedrivs for
personer som fyllt 18 ar med stéd av lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard.

Uppdraget ska genomféras i samverkan med Inspektionen f6r vard och
omsorg (IVO) och andra ber6rda myndigheter. Vidare ska Socialstyrelsen,
inom ramen for uppdraget, samverka med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR), regioner, berérda professionsféreningar samt patient-,
brukar- och anhérigorganisationer.

Socialstyrelsen far for uppdragets genomforande anvinda 4 000 000 kronor
under 2021. Av dessa medel ska 2 000 000 kronor belasta utgiftsomrade 9
Hilsovird, sjukvard och social omsorg, anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri,
anslagsposten 1 Till Socialstyrelsens disposition och 2 000 000 kronor ska
belasta anslagsposten 3 till Kammarkollegiets disposition. Medlen frin
anslagsposten 3 utbetalas av Kammarkollegiet under 2021 till Socialstyrelsen
engangsvis efter rekvisition. Rekvisitionen ska ske senast

den 1 december 2021. Medel som inte har utnyttjats ska aterbetalas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2022. Vid samma tidpunkt ska en
ckonomisk redovisning 6ver anvinda medel limnas till Kammarkollegiet.

En delredovisning som innehaller en plan for det arbete som ska bedrivas
inom uppdraget ska limnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
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senast den 1 augusti 2021. Uppdraget ska slutredovisas till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 1 augusti 2023. I slutredovisningen ska
Socialstyrelsen limna forslag pa atgiarder som myndigheten kan vidta for att
frimja kompetens- och kvalitetsutveckling inom omradet och 1 Gvrigt foresla
de utvecklingsinsatser som myndigheten bedémer som angeligna for att
skapa forutsattningar for att personer som vardas i den psykiatriska tvangs-
varden och inom rittspsykiatrin erbjuds en jaimlik, trygg och siker vard av
god kvalitet. Slutredovisningen ska dven innehalla eventuella kostnadsberik-
ningar for insatsernas genomférande. Eventuella kostnader ska rymmas
inom ramen for statsbudgetens utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och
social omsorg, anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri. Rekvisition, eventuell ater-
betalning och redovisningar ska hinvisa till det diarienummer som detta
beslut har.

Arendet

En central utgangspunkt inom all halso- och sjukvard i Sverige ér att patien-
ter sa langt moijligt ska fa vara delaktiga och utdva inflytande 6ver den hilso-
och sjukvard som de tar emot. Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), patient-
sakerhetslagen (2010:659) och patientlagen (2014:821) utgor centrala lagar
inom hilso- och sjukvardsomradet. Bestimmelserna i nimnda lagar vilar
bl.a. pa principer om frivillighet och patientinflytande. For sidan vard som
ges 1 enlighet med lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard (LRV) giller 1 princip samma
utgangspunkter och bestimmelser som inom den frivilliga varden. I den
inledande bestimmelsen 1 LPT, som ocksa galler vid rittspsykiatrisk vard,
kommer dessa utgangspunkter till uttryck. Denna inledande bestimmelse
medfor att aven tvangsvarden och rattspsykiatrin omfattas av de grund-
ligeande krav som giller f6r hilso- och sjukvarden, bl.a. krav pa att varden
ska vara av god kvalitet, vara litt tillganglig och tillgodose patientens behov
av trygghet och sakerhet i virden. LPT giller f6r personer med en allvarlig
psykisk storning, som efter beslut av likare ges psykiatrisk tvangsvard,
medan LRV bl.a. giller for psykiskt storda lagovertradare, som efter beslut
av domstol ges psykiatrisk tvangsvard i form av rattspsykiatrisk vard.

Regeringen har under senare ar genomfort flera insatser som syftar till att
torbattra varden for de patienter som vardas med tvang och stirka ritts-
sikerheten. Den 1 juli 2017 tridde bestimmelser i kraft som skapar bittre

torutsittningar for patienter att vara delaktiga i den vard som bedrivs med
stod av LPT och LRV (prop. 2016/17:94). Vidare inférdes, den 1 juli 2020,
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bestimmelser som reglerar olika tvangsatgirder avseende patienter som ar
under 18 ar samt en ny bestimmelse i LPT om att barn ska ha mojlighet till
daglig vistelse utomhus liksom till dagliga aktiviteter pa vardinrattningen
(prop. 2019/20:84). Regeringen har dven gett Socialstyrelsen i uppdrag att
stimulera och stirka det nationella arbetet med att utveckla och sprida rele-
vant och aktuell kunskap samt andamalsenliga kunskapsstoéd, metoder och
arbetssatt till hilso- och sjukvardspersonal som arbetar med barn i den
psykiatriska heldygnsvarden — inklusive den psykiatriska tvangsvarden
(52019/01522). Det senate uppdraget omfattar dock endast barn under

18 ar, i enlighet med definitionen 1 FN:s konvention om barnets rittigheter
(barnkonventionen).

Trots omfattande insatser har flera utredningar pekat pa att det finns ett
fortsatt behov av kompetens- och kvalitetsutveckling inom omradet. I
betinkandet fran Bergwallkommissionen (SOU 2015:52) konstateras, savitt
giller den rittspsykiatriska varden, att det férekommer stora praxisvaria-
tioner mellan de regioner som bedriver rittspsykiatrisk vard bade vad giller
organisationsform, personalens kompetens och erfarenhet och den vard och
behandling som erbjuds patienterna. Bergwallkommissionen anser ddrmed
att det finns behov av insatser for att frimja vardens kvalitet, stirka kun-
skapsstyrningen och utveckla vardens innehall. Liknande synpunkter har
framforts, gillande den psykiatriska heldygnsvarden och tvangsvarden, fran
den nationella samordnaren inom omradet psykisk hilsa i betinkandet For
barnets basta? (SOU 2017:111). Samordnaren papekar att det finns stora
behov av att utveckla och 6ka kvaliteten 1 den psykiatriska heldygnsvarden,
inklusive den psykiatriska tvangsvarden, for bade barn och vuxna. Detta
inbegriper, men dr inte begransat till, aspekter som rér bemétande, ratts-
sakerhet, insatser for att minska tvangsatgarder samt dtgarder for att utveckla

varden och vardmiljon.

Enligt regeringens mening befinner sig patienter som vardas med tvang i en
sarskilt utsatt stillning och det dr darfor av storsta vikt att dessa patienter
erbjuds en vard som ar jamlik, siker och av god kvalitet samt att rattssiker-
heten respekteras. Det forutsitter ett standigt pagaende forbittringsarbete
och grundliggande ar da att det finns ett faktaunderlag att utga ifran. For att
niarmare ta reda pa hur varden bedrivs anser regeringen att en kartligening
av den psykiatriska tvangsvarden respektive den rittspsykiatriska varden ska
genomforas. Kartligeningen ska ligga till grund for eventuella vidare utveck-



lingsinsatser inom omradet och ar ett led i regeringens arbete med att utvec-
kla den psykiatriska varden och stirka rittssikerheten for de personer som
vardas med stod av tvangslagstiftningen. Sadana insatser dr ocksa centrala
for att stirka det aterfallsférebyggande arbetet och minska aterfall i brott.

Narmare om uppdraget

Uppdraget omfattar den psykiatriska tvangsvarden respektive den ritts-
psykiatriska varden. Savil 6ppen som sluten psykiatrisk tvangsvard och
rittspsykiatrisk vard ingar 1 uppdraget. Rittspsykiatrisk vard har sérskilda
torutsittningar som skiljer sig frin den psykiatriska tvangsvarden varfor
kartlaggningen behover anpassas efter respektive vardform. Detta da syftet
med den rittspsykiatriska varden, till skillnad mot den psykiatriska tvangs-
viarden, dven syftar till att minska risken for aterfall 1 brottslighet av allvarligt
slag. Inom ramen f6r uppdraget ingar att uppmirksamma virdkedjan for de
patienter som vardas inom den psykiatriska tvangsvarden respektive den
rittspsykiatriska varden. Sirskilt bor belysas hur samverkan fungerar och kan
utvecklas for att frimja en god vard och en socialtjanst med god kvalitet f6r
enskilda som efter utskrivning fran sluten vard behover insatser fran social-
tjansten, den kommunalt finansierade hilso- och sjukvérden eller den
regionfinansierade 6ppna varden. Forutsittningarna och tiden for att planera
infor utskrivning for patienter som vardas enligt LRV idr annorlunda jamfort
med andra patienter vilket behéver uppmirksammas i kartliggningen.

De utvecklingsforslag som limnas, utifran resultatet av kartliggningarna, bor
basera sig pa identifierade behov hos savil verksamheterna som hos patien-
ter. Detta fOrutsitter att Socialstyrelsen arbetar utatriktat och i dialog med
verksamheter, regioner och andra viktiga aktorer, t.ex. patient-, brukar- och
anhorigorganisationer, inom ramen for uppdraget.



Vid genomforandet av arbetet ska jamstilldhetsperspektivet liksom det pa-
gaende arbetet med myndighetens uppdrag rorande den barn- och ungdoms-
psykiatriska heldygnsvarden inklusive den psykiatriska tvingsvarden
(52019/01522) tillsammans med annan befintlig kunskap sirskilt beaktas.
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