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Lunds universitet, som har anmodats att yttra sig dver rubricerat
betdnkande, far hdrmed avge foljande yttrande, som utarbetats av
bitrddande universitetslektor Anna Nilsson och doktorand Sofia
Akerman, juridiska fakulteten, samt forskare Mirta Wallinius,

medicinska fakulteten.

Yttrandet inleds med ett par generella synpunkter pa utredningens
arbete och stéllningstaganden, vilka foljs av kommentarer till de
konkreta forslag pd forfattningsandringar som léggs fram i
betéinkandet. Universitetet har valt att kommentera endast de forslag

dar universitetet onskar tillféra synpunkter.

Generella synpunkter

Utredningen har haft i uppdrag att foreslé vissa dndringar av lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard (LRV) 1 syfte att stidrka barnrittsperspektivet,
rattssdkerheten och sikerheten i varden som utdvas enligt dessa lagar.
Lunds universitet sympatiserar med denna utgdngpunkt. Det finns ett
behov av att stirka dessa perspektiv och universitetet dr positivt
instéllt till utredningens forslag i den man de leder till en forstarkning
av barnrittsperspektivet, réttssdkerheten och sikerheten i varden av

personer som &r foremal for tvangsvard.
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Lunds universitet dr vidare 6verens med utredningen om att det finns
ett behov av helhetsdversyn av tvdngsvérdslagstiftningen i Sverige.
Som utredningen beskriver rader det idag stor osidkerhet om vilket
tvang hilso- och sjukvérdspersonal far anvidnda i syfte att genomfora
medicinsk behandling utan samtycke i forhallande till patienter som
tvangsvardas enligt LPT och LRV. Detta &r djupt otillfredsstéllande,
inte minst ur ett rattssdkerhetsperspektiv. Hilso- och
sjukvérdspersonalen ldmnas utan tydlig vigledning om hur de bor och
fir agera och patienter ldmnas i ovisshet om hur ldngt skyddet for
deras personliga integritet stracker sig i den hér kontexten. Utan
tydliga regler 6kar ocksaé risken for regionala skillnader i det tvang
som faktiskt anvinds pa vardinréttningarna vilket strider mot ett av
malen med svensk hilso- och sjukvard, ndmligen att varden ska ges pa
lika villkor for hela befolkningen (hélso- och sjukvardslagen
(2017:30), 3 kap. 1§). Fragan ar av stor praktisk betydelse. Som
utredningen beskriver genomfors tusentals lakemedelsbehandlingar
varje ar genom att patienter spanns fast med bélte eller hélls fast av
véardpersonal (s. 146). Vidare skulle fortydliganden vara av stor
betydelse for hédlso- och sjukvardens tillsynsmyndighet, Inspektionen
for vard och omsorg (IVO), som da skulle fa tydligare stod for sitt
tillsynsarbete varmed risken for regionala skillnader i atgérder efter

tillsyn skulle kunna minska.

Utdver fragan om vilket tvang som far anvéndas 1 syfte att genomfora
medicinsk behandling utan samtycke finns det en rad andra
fragestéllningar som vore angeldgna att utreda och fortydliga. Detta
inkluderar till exempel frdgor om barns rittsliga stéllning i forhéllande
till sina vardnadshavare vid beslut om tvangsvérd och vérd utan
samtycke, liksom fragan om diskrimineringsférbudets inverkan pa
tvangsvardslagstiftningen. En saddan utredning behdver beakta
Funktionsrittskonventionens regler om likabehandling och rétt till
sjalvbestimmande 1 varden. Det riacker inte att, sdisom denna utredning
gjort, fokusera pa de europeiska regelverken for ménskliga réttigheter
och barnkonventionen. Medan Europadomstolens praxis framfor allt
stravat mot att sdkerstilla att tvangsvard utdvas 1 enlighet med

medicinsk vetenskap och etik, samt att garantera patienters
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rattssdkerhet, markerar Funktionsriattskonventionen ett trendbrott. 1
stallet for att ange nér, hur och mot vem tvangsvard kan anses tillatet
later denna konvention principen om likabehandling sdtta gransen for
vad som dr tilldtet. Denna ansats aldgger Sverige (liksom andra
konventionsstater) att undersoka om vart nuvarande regelverk, vilket
onekligen sarbehandlar personer med psykiska
funktionsnedséttningar, kan réttfardigas utifrdn principer om
likabehandling och icke-diskriminering. Det senare knyter ocksa an
till utredningens diskussion om vad som kan anses som ’god
tvangsvard” (s. 50). God vard, menar utredningen, ar vard som
tillhandahélls pa lika villkor till alla patienter och med respekt for

individens behov och integritet.

Synpunkter pa konkreta forslag till
forfattningsandringar

Barn ska inte tvangsvardas tillsammans med vuxna
(avsnitt 5.3.1)

I avsnitt 5.3. foreslas att barn inte ska fa tvangsvardas tillsammans
med vuxna, men att undantag ska kunna goras om det bedoms vara till
barnets bista. Forslaget ér ett fortydligande i forhallande till vad som
redan giller genom barnkonventionen, men stirker ockséd barnets
rattsliga stdllning genom stadgandet att undantag fran huvudregeln ska

dokumenteras och rapporteras till IVO.

Lunds universitet dr som utgangspunkt positivt instélld till forslaget.
Det gar emellertid att se vissa svarigheter vad géller tolkning och i
forlangningen ocksa tillimpning av “’barnets bista” i relation till andra
intressen, s& som resursanvandning och kostnadseffektivitet.
Utredningen framhéller att barn endast ska kunna tvangsvéirdas inom
vuxenpsykiatrin nér det ar i1 enlighet med barnets eget bésta, och inte
pa grund av resursbrist. Utredningen ger som exempel att det skulle
kunna vara for barnets bésta att tvangsvdrdas inom vuxenpsykiatrin i
situationer da relevant specialistkompetens saknas inom
barnpsykiatrin, da barnpsykiatrisk vardavdelning ligger alltfor langt
bort, eller da patienter med likartad problematik riskerar att paverka

varandra negativt. Samtliga exempel verkar i ndgon mén ha med
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fordelning och prioritering av resurser att géra. Utredningen lyfter
ocksé fram situationer da det tvangsvardade barnet upplevt varden
inom vuxenpsykiatrin som mer fungerande d4n motsvarande vard inom
barnpsykiatrin. Fragan ar dock vilka skil som Iag till grund f6r den
ursprungliga forflyttningen till vuxenpsykiatrin, innan barnet hade
ndgon erfarenhet av vard inom vuxenpsykiatrin. En annan oklarhet ar
under vilka omsténdigheter andra barns intresse kan legitimera
tvangsvard av ett barn inom vuxenpsykiatrin. Utredningen skriver &
ena sidan att en regelméssig placering av besvérliga” barn inom
vuxenpsykiatrin innebér att de inte erbjuds vérd utifrin sina
individuella forutséttningar, vilket ar fel. Situationen ska darfor i
forsta hand 16sas pa andra vis dn genom vard inom vuxenpsykiatrin
(s.136). A andra sidan skriver utredningen pa samma sida att
hotfullhet och véld frén en enskild barnpsykiatrisk patient kan i
enstaka fall motivera vard inom vuxenpsykiatrin efter att olika
intressen vigts mot varandra. Universitetet vill understryka vikten av
restriktivitet hir. Placeringar av barn inom vuxenpsykiatrin maste, i
enlighet med principen om barnets bésta, alltid foregés av noggrant
overviagande av mojliga alternativ. Réttskillorna bor vara tydliga pa
denna punkt for att ge adekvat vigledning till de som ska tillimpa
undantaget. Universitetet ser ocksa ett behov av fortsatt utredning av
hur god och sédker vard ska kunna ges i de sdllsynta fall ddr barn doms
till rattspsykiatrisk vard. Som det ser ut idag saknas dessvirre

forutséttningar for en god vard pa lika villkor 1 flera delar av landet.

Beslut om tvangsatgarder for att uppratthalla ordning och
sdkerhet ska kunna 6verklagas av en oberoende instans
(avsnitt 6.3.1)

Utredningen foreslér att tvangsatgérder for att upprétthélla ordning
och sdkerhet ska kunna 6verklagas av patienten till allmén
forvaltningsdomstol. Ett argument for detta dr att liknande atgérder i
lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall (LVM) och
lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd av unga (LVU)
kan 6verklagas. Det &r korrekt. En skillnad mellan personer som
vérdas enligt LVU och LVM jdmfort med patienter som vardas enligt
LPT och LRV ér emellertid att de senare har en starkare stillning i



hanteringen av klagomal. 7 kap. 11 § 2 p patientsdkerhetslagen
(2010:659, PSL) alagger IVO en skyldighet att utreda klagoméal som
ror psykiatrisk tvingsvard, om vardgivaren forst har fatt mojlighet att
besvara klagomalet och om inte undantagen 1 tredje stycket &r for
handen. Nagon motsvarande skyldighet for IVO foreligger inte vid
klagomal pa vard enligt LVU eller LVM.

Andra argument som fors fram av utredningen &r att tvangsatgirder
innebdr ett betydande ingrepp i1 den enskildes personliga frihet och
integritet, vilket stiller hoga krav pa réttssikerhet, samt att
mojligheten till 6verklagande skulle innebéra att det stélls hdgre krav
pa vardgivaren att motivera beslutet, vilket 1 sin tur antas bidra till att
minska slentrianméssig eller annan felaktig anvindning av
tvangsatgiarder. Bada argumenten pekar pa vikten av en tillsyn av
tvangsatgarder, inklusive en mojlighet for patienter att fa en
tillfredstillande provning av individuella klagomal. Den svara fragan
som utredningen brottas med &r emellertid om prévningen av dessa
klagomal bist utfors av IVO eller bor ldggas péd forvaltningsrétterna.
Lunds universitet stdller sig fragande till om en mgjlighet att
Overklaga dessa atgérder till forvaltningsdomstol verkligen skulle 6ka
rattssdkerhet for tvangsvardade patienter jamfort med nu géllande
ordning. Patienter som har varit utsatta for tvangsétgéirder for att
upprétthilla ordning och sékerhet kan idag, efter att vardgivaren fatt
mojlighet att bemota klagomalet, vénda sig till VO med sina
klagomal. IVO dr 1 ménga fall skyldiga att utreda klagomalet och att
uttala sig om huruvida en atgérd strider mot lag eller annan foreskrift
eller ar oldmplig med hénsyn till patientsidkerheten (7 kap. 11 § 2 p
och 18 § 2 st PSL). IVO har séledes en bred utredningsskyldighet och
en mdjlighet att kritisera dven atgdrder som inte dr olagliga, men &dndé
oldmpliga utifran ett patientsékerhetsperspektiv. En
forvaltningsdomstol kommer enbart att prova lagligheten 1

tvangsatgirden.

Universitetet ser vissa fordelar med att infora en mojlighet att
overklaga tvangsatgérder till forvaltningsritt. En sddan fordel ér att

patienten slipper att forst vinda sig till vardgivaren med sitt klagomal,
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vilket kan vara en betydande oldgenhet for en patient i maktunderlidge
och beroendestillning. Ritten till dverprovning blir ocksa ovillkorad,
till skillnad fran vad som nu géller enligt PSL (se undantagen 1 7 kap.
11§, 3 st). Som utredningen skriver torde den juridiska kompetensen
generellt sett ocksd vara hogre i en forvaltningsdomstol jaimfort med
hos IVO. Frigan ar hur mycket det dr virt vid till exempel provning
av bélteslaggningar och avskiljande d& den juridiska beddmningen av
huruvida lagens rekvisit for tvang var uppfyllda ér tétt forknippad med
medicinska bedomningar om nddvéndigheten av att anvénda atgiarden
for att undvika allvarliga hélsoskador eller skydda andra patienter.

Utredningen ger uttryck for samma tveksamhet pa sidan 158.

I den utstrackning en ritt till 6verklagande till forvaltningsdomstol
skulle innebéra en minskad risk for slentrian vid tilldmpningen av
tvangsatgarder och att vardpersonal blev béttre pa att motivera sina
beslut om tvéng #r detta siklart mycket positivt. Aven
Europadomstolen trycker pé vikten av att vardpersonal tydligt
motiverar anvandningen av tvangsmedel och pa vilket sétt de lever
upp till krav pa nédvindighet och proportionalitet i det enskilda fallet.
Det dr emellertid inte uppenbart att en mojlighet till 6verklagande till
just forvaltningsdomstol har denna effekt. Aven nuvarande prévning
hos IVO skulle till exempel kunna férenas med skdrpta krav pa battre

dokumentation.

Samtidigt som utredningen foreslar att patienter som vardas enligt
LPT och LRV ska kunna 6verklaga tvangsatgirder for att uppratthalla
ordning och sédkerhet till forvaltningsdomstolen vill utredningen
behalla mojligheten for dessa patienter att fa samma frga provad av
IVO. Om patienten véljer att dverklaga till domstol ska patienten
emellertid inte ha mdjlighet att klaga pa samma sak hos IVO, och vice
versa. Mojligen ér det positivt att patienter ges mdjlighet att vilja
vilken instans de vill viinda sig till. A andra sidan kriver ett
genomtiankt val mellan dessa alternativ ett relativt stort métt av
kunskap hos patienterna. Om utredningens forslag ska kunna leda till
en Okad réttssdkerhet i praktiken, stélls mycket stora krav pa

information som dr tillgdnglig for patienter med en stor variation 1



kognitivt fungerande. Risken &r att réttssidkerheten for patienterna —
sarskilt de mest sirbara med lagt kognitivt fungerande och nedsatt
beslutskompetens — inte forbattras av foreliggande forslag. I detta

avseende ser universitetet ett behov av fortsatt utredning.

IVO ska utreda klagomal dven pa overklagbara beslut
(avsnitt 6.3.2)

Utredningen foreslér att IVO ska vara skyldig att utreda klagomal om
tvangsatgirder som kan 6verklagas dven framat, eftersom det kan
finnas patientsdkerhetsaspekter som domstolarna inte behandlar. Att
bade IVO och allménna forvaltningsdomstolar ska prova samma
fragor okar emellertid risken for spretighet 1 rittstillimpningen; att
praxis utvecklas i olika riktning inom de olika instanserna. Detta vore
olyckligt i sig. Inkonsekvenser i rittstillimpningen kan dessutom
drabba patienter med 14g kunskap om hur systemet fungerar sarskilt
hart d& den som viljer 6verklaga till domstol samtidigt forlorar
mojligheten klaga pa samma sak hos IVO. Se synpunkter under
avsnitt 6.3.1.

Lunds universitet vill ocksa peka pa att forslaget till &ndringen av
undantaget 1 7 kap. 11 § 3 st 3 p PSL riskerar att f konsekvenser som
utredningen inte har avsett. Sdsom utredningen formulerat forslaget
kan det tolkas som en ritt for patienter att klaga till IVO pa atgirder
som idag enbart dr 6verklagbara till forvaltningsrétt. Vilka dessa
atgdrder ar framgar av 32 och 33 §§ LPT. De innefattar exempelvis
chefsldkares beslut om intagning for tvangsvérd. Lagligheten i ett
sadant beslut ska enligt artikel 5 1 Europakonventionen prévas av en
domstol.

Provning av beslut om behandling utan samtycke — tva
alternativ (avsnitt 6.3.3)

Utredningen ldgger fram tva forslag. Enligt det forsta 1dmnas
nuvarande reglering oforidndrad vad giller mdjligheten att dverklaga
behandlingsbeslut utan samtycke, vilket innebér att IVO dven
fortsdttningsvis kan utreda och préva klagomal som avser detta.
Forslaget bygger dock pa att det infors en mojlighet att dverklaga
tvangsatgarder for att uppratthdlla ordning och sékerhet, s som
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béltesldggning. Det andra forslaget innebir att patienter ges mojlighet
att 6verklaga beslut om vérd utan samtycke till allmén
forvaltningsdomstol. I enlighet med vad som framhallits 1 avsnitt
6.3.1. dr Lunds universitet tveksamma till om forslagen verkligen
innebdr okad rittssékerhet for tvangsvardade patienter i forhallande

till vad som é&r gillande idag.

Vad giller Europakonventionens krav pa att beslut om medicinsk
behandling utan samtycke ska omgérdas av vissa rittsliga garantier
och den dom frén Europadomstolen som utredningen diskuterar pd
sidan 152 (X mot Finland) vill Lunds universitet framfora foljande. I
X mot Finland gor Europadomstolen en helhetsbedomning av de
rattsliga garantier mot godtycklig eller annars otillaten
tvingsmedicinering som det finska systemet tillhandahdll nér den
medicinering som var foremal for provning dgde rum. Det ddvarande
finska systemet skiljde sig fran vart svenska system i flera viktiga
avseenden. Till exempel saknade det (davarande) finska systemet en
mojlighet for patienter som var foremal for tvangsvard att f4 beslut om
fortsatt tvangsvérd provat pa eget initiativ. Det saknades en ritt till en
s.k. second opinion, och det fanns inte heller nagon mojlighet att
vanda sig till en tillsynsmyndighet, motsvarande IVO, for att 4 saken
provad. Mot bakgrund av dessa skillnader &r Lunds universitet inte
helt overtygat om att Europakonventionen kréaver att beslut om
medicinsk behandling utan samtycke méste provas av domstol. Andra
l6sningar ar mojliga sé ldnge dessa erbjuder en tillfredstéllande
provning av beslutet i sak och innebir ett effektivt skydd mot
godtycke. Beslut frdn IVO om att en behandling utan samtycke strider
mot lag eller annan foreskrift eller dr oldmplig med hinsyn till
patientsékerheten, torde kunna fylla denna funktion om de respekteras

av vardprofessionen.

Informationsskyldigheten (avsnitt 6.3.4)
Lunds universitet stéller sig positivt till utredningens forslag. I likhet
med vad som har framhallits tidigare (avsnitt 6.3.1) vill universitetet

trycka pé vikten av att informationen till patienterna ges pa ett sétt
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som ar tillgéngligt for alla patienter, med hidnsyn taget till deras

sprakmissiga, kognitiva och intellektuella forutséttningar.

Endast patienter som anges i 1 § 2 st LRV far placeras pa
LRV-inrattningar (avsnitt 8.3.1)

Utredningen foreslar att endast personer som anges i 1 § 2 st 1-4 LRV
ska fa vardas inom réttspsykiatrin. Undantag ska kunna géras om det
finns en omedelbar fara for att en patient som vardas enligt LPT
allvarligt skadar ndgon annan, under forutsittning att placeringen
inom réttspsykiatrin ér kortvarig (d.v.s. som ldngst en vecka, sidan
237).

Lunds universitet stéller sig bakom huvudforslaget och ser det som
angelédget, inte minst mot bakgrund av kravet om god vard och de
forhallanden som uppmérksammats rorande framfor allt unga kvinnor
med sjdlvskadebeteende. Universitetet har dock vissa anmérkningar
vad géller mojligheten till undantag fran regeln om att LPT-patienter
inte ska vardas inom réttspsykiatrin. Utredningen anfor att det finns
tungt vigande skil for att helt forbjuda vard av LPT-patienter inom
rattspsykiatrin. Utredningen vill dock ldmna ett fonster 6ppet for
huvudmannen att kunna fatta beslut i enskilda fall for att bast
tillgodose trygghet och sikerhet for samtliga patienter. Fragan ér
emellertid vad en kortvarig placering inom réttspsykiatrin skulle
kunna erbjuda som inte allménpsykiatrin kan tillhandahélla genom
exempelvis en psykiatrisk intensivvardsenhet (PIVA). Vard av LPT-
patienter inom rattspsykiatrin motiveras ofta med att denna véardform 1
hogre grad kan erbjuda en lédngre tids behandling i en sédker miljo. 1
akuta skeden torde allminpsykiatrin ddremot ha tillgdng till samma
verktyg som réttspsykiatrin har, det vill sdga mdjlighet till avskiljande,
béltesldggning och tvingsmedicinering. Skalskydd,
inpasseringskontroller etc. har i1 dessa akuta situationer mindre
betydelse. Lunds universitet ser saledes ett behov av fortsatt utredning
av om nyttan med att ha denna mojlighet till undantag verkligen
overstiger riskerna, inklusive risken att undantaget kommer att
tillampas 1 forhédllande till andra svarbehandlade patienter 4n de som

egentligen ar farliga for andra eller om mojligheten till undantag tvirt



om bor utvidgas sa att LPT-patienter som utgor en verklig fara for

andra kan vardas lidngre &n kortvarigt inom rattspsykiatrin.

Beslut

Beslut om att avge detta yttrande har fattats av undertecknad prorektor
1 ndrvaro av stf forvaltningschef Torun Forslid efter horande av
representant for Lunds universitets studentkdrer och efter féredragning
av universitetslektor Anna Nilsson, juridiska fakulteten.

Lena Eskilsson
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