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Svar pa remiss om Betankandet God tvangsvard —
trygghet, sakerhet och rattssakerhet vid psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard

Regionen har fétt tillfdlle att [dmna svar pa rubricerad remiss och vill 1dimna
foljande synpunkter.

Barn och vuxna ska inte vardas tillsammans

Region Virmlands psykiatriska slutenvéard vilkomnar lagforslag att barn
inte fir vardas tillsammans med vuxna inom psykiatrisk tvingsvard. De
undantag som lagforslaget hdanvisar till bor tydliggoras 1 Socialstyrelsen
foreskrifter om psykiatrisk tvdngsvard. Kriterier for det som kan utgoéra
chefsldkarens beslut om undantag och hur bedomning av barnets bésta samt
hur vuxen psykiatrisk avdelning ska anpassas for att kunna mota
barnperspektivet borde finnas. Det finns en oro att barn oftare kommer
vérdas pd vuxenpsykiatriska avdelningar i de geografiska omrdden dér det
fattas platser 1 slutenvard for barnpsykiatri.

Region Virmlands rittspsykiatri ldmnar foljande synpunkter: personer
under 18 &r kan vérdas pa tvang efter dom men ocksa med vérdintyg under
pagaende hiktning och regionen stéller sig fragande till var ungdomar som
vérdas pd tvang enligt Lagen om réttspsykiatrisk vard (LRV) ska vérdas.
Det ér inte en enkel fraga och dr i och med betidnkandet inte 16st. Region
Virmland stiller sig tveksam till att den sjdlvklara gransen ska vara 18 ar,
utan att det snarare bor goras en bedomning fran fall till fall utifran
patientens mognad, problematik, kriminell identitet etc. da det inte enbart
giller individens bésta utan dven andra barns bésta.

Tanken dr god med tydligare lagstiftning men utan en nationell eller
sjukvérdsregional samverkan som foregar lagdndringen blir det svart att
tillimpa lagstiftningen pa det sétt som lagéindringen dnd4 syftar till. Det
saknas idag forutsdttningar for att i praktiken verkligen leva upp till
lagindringen. Aven om det fanns en exempelvis sjukvérdsregional
samverkan med en sirskild “barn/ungdomsenhet” i Mellansverige, sé finns
nédrvardsprincipen som aspekt att forhalla sig till vilket problematiserar
frdgan ytterligare. Med tanke pé att det ror sig om fa personer dr det inte
heller sikert att det med sjukvérdsregional samverkan skulle motsvara en
hel avdelning.
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Region Viarmlands barn- och ungdomspsykiatri anser att forslaget endast
beaktar det individuella barnets basta men enligt barnkonventionen, som
numera r svensk lag, omfattar bedomningar av “barnets bésta” dven
grupper av barn. Inom BUP kan de andra barnen behdva skyddas mot
exempelvis en utdtagerande, hotfull tonéring, vars beteende pa olika sétt
forsvarar eller omojliggdr en meningsfull vard och behandling for dem.
Enligt utredningen &r det mycket tveksamt om placering pa vuxenavdelning
1 en sadan situation skulle vara forenligt med den foreslagna lagstiftningen
men papekar dnd4 att det kan finnas enstaka situationer som &r sa
skrimmande for andra barn pa avdelningen att en annan placering kan vara
motiverad.

Om utredningen menar att skyddet for barnets basta ska kunna omfatta dven
gruppen andra barn pd BUP, bor det framga av lagtexten. Forslagets lydelse
kan inte uppfattas pa annat sdtt 4n att det endast dr det aktuella barnets bésta
som ska bedomas.

Uppfoljningssamtal efter tvangsatgard

Region Virmlands psykiatriska slutenvérd lamnar foljande synpunkter till
nedanstaende forslag.

Lagforslag 18 a §2 lyder:
”Chefsoverldkaren ska, sa snart patientens tillstand tillater det, se till att
patienten erbjuds ett uppfoljningssamtal efter genomford tvingsétgird.

Chefsoverldkaren ska, sa snart patientens tillstand tillater det, se till att
patienten erbjuds ett uppfoljningssamtal efter genomford tvangsétgird och
efter behandling utan samtycke enligt 17 § tredje stycket samt ges
information enligt 48 §.”

Region Viarmlands psykiatriska slutenvard foreslar att den sista meningen
tas bort.

Enligt géllande lag ska patienten informeras snarast efter att
intagningsbeslut har fattats om mdjligheten for att dverklaga tvangsvéarden
enligt 48 §. Region Varmlands psykiatriska slutenvard anser inte att det ar
nddvéndigt att upprepa och dokumentera detta efter varje behandling enligt
17 §. Det leder till 6kad administrativ belastning.

Region Virmlands psykiatriska slutenvérd anser det inte nddvéndigt och
motiverat att infora i lagforslag 48 § punkter 4-6:

4. att fa en ny medicinsk beddmning enligt 8 kap. 1 § patientlagen
(2014:821) samt 10 kap. 3 § hilso-och sjukvardslagen (2017:30),

5. att vdlja behandlingsalternativ enligt 7 kap. 1 § patientlagen samt 10 kap.
1 § hilso- och sjukvardslagen,
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6. att vinda sig till vardgivaren och patientnimnd med klagomal samt
anmaéla klagomal till Inspektionen for vard och omsorg enligt 11 kap.
patentlagen.”

Upprepning av det som redan &r lagstiftat i hidlso- och sjukvardslagen och
patientlagen behover inte goras.

Daglig utevistelse

Region Viarmlands réttspsykiatri ser positivt pa att ta bort aldersgrénsen i
lagstiftningen och tydligt patala att samtliga patienter som vardas i tvang har
rétt till daglig utevistelse.

Pé sidan 199 i betinkandet star det att en avdelning med hog sékerhetsniva 2
ska ha ett skalskydd som kan sta emot rymningsforsok, men att sddan
avdelning bor ha en utomhusyta som &r 6ppen horisontellt, utan galler- eller
glastak. Detta stiller sig Region Varmlands réttspsykiatri inte bakom.
Gallertak ar till for sdkerheten eftersom det hindrar féremal, sdsom vapen
eller narkotika fran att kastas in pa rastgdrden. Utan galler kan vem som
helst kasta in saker pa garden, vilket skulle kunna vara forédande for
sikerheten for sdvil medpatienter som personal. Detta dr ndgot som har hént
pa andra stéllen i landet, vilket réttfardigar anvindandet av galler ovanfor
rastgérd.

Dagliga aktiviteter

Region Virmlands réttspsykiatri ser det som positivt att det blir tydligt att
patienterna ska ha mdjlighet till att delta 1 daglig aktivitet och framfor allt
utredningens forslag om vikten av fysisk aktivitet.

Andra aktiviteter som ndmns som exempel kan anses forhallandevis
“avancerade” och lite svara aktiviteter att genomfora, framfor allt for
regioner vars geografiska lage forsvarar ett mojliggérande av flera av
exemplen. Flera saker gors, men alla patienter har inte samma mojlighet att
nérvara — till exempel utifran friférméner, maendet for dagen, ekonomisk
situation och egna intressen. Region Varmlands rittspsykiatri stiller sig
fragande hur lagstiftningen stdller sig till enklare aktiviteter.

Om avdelningen anordning en enklare form av aktivitet pd avdelningen och
hélften av patienterna vill delta, kan det da sdgas att alla har fatt mojlighet
att delta som enhet eller bor/ska personalen efterstrava att alla patienter bor
delta i en for dem individuellt meningsfull aktivitet varje dag.

Region Viarmlands psykiatriska slutenvard stéller sig positiv till lagforslag
att patienter har ritt till aktiviteter och ett finansiellt paslag for statligt
bidrag under 3 ar for att infora de i verksamheterna. Det skulle underlitta
utvecklingsarbeten om det i lagforslag eller i Socialstyrelsen foreskriver
finns en beskrivning vilka aktivitet som maste finnas tillgéngliga.
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Beslut om inskrankning rorande utevistelse eller dagliga
aktiviteter

Eftersom utredningen gor en bedomning kring att f6lja upp 1 vilken
omfattning inskrdnkningar gors, foresldr Region Viarmlands rattspsykiatri att
det atminstone bor ga ett halvar innan en sadan kartliggning genomfors. Det
bor dndé gé en viss tid for att kartliggningen ska kunna ge en mer rittvis
bild av fordndrings- och utvecklingsarbetet som krévs for att svara upp till
lagfordndringen.

Region Viarmlands psykiatriska slutenvard anser vad giller lagforslag 31 b §
som lyder:

”En patient har rétt till dagliga aktiviteter vardinrattningen och att vistas
utomhus minst en timme varje dag om inte, efter chefséverlikarens beslut,
medicinska skél talar mot det. ”

Det bor tydliggoras om:

31 b § beslut ska dokumenteras i beslutjournal och om patienten fa
overklaga beslut 31 b §.

Det borde finnas kriterier i Socialstyrelsens forskrifter vilka mediciniska
skdl som omfattas for att inte bevilja utevistelse. Medicinska skél kan till
exempel vara rymningsrisk, patient kan vara storande for allménheten,
skada sig sjdlv, patienten végrar klé pa sig pa ldmpligt sétt, abstinens, eller
att patienten dr somatiskt sjuk som gor att hen inte kan vistas utomhus 1
timme.

Allman kontroll av forsandelser och vid inpassering pa LRV-
inrattningar

Region Virmlands rittspsykiatri anser att lagdndringen ar positiv da det
mojliggor att fatta beslut om allmén inpasseringskontroll och kontroll av
forsédndelser dven pa réttspsykiatrisk klinik som har sékerhetsklass 3.
Emellertid stédller Region Varmlands sig fragande till formuleringen att
allmén kontroll av forsédndelser ’ska ske genom anviandande av
rontgenutrustning eller annan liknande anordning” (sidan 238). De problem
som idag finns med inforsel av otillatna foremal bestar nairmast uteslutande
av narkotikapreparat. Problem med inforsel av diverse internetdroger och
andra droger fortsitter om kontroll av inkommande forsdandelser enbart sker
med rontgenutrustning.

Endast patienter som anges i 1 § andra stycket LRV far placeras
pa LRV-inrattningar
Region Virmlands rittspsykiatri anser att tydlighet 1 fridgan ar bra, &ven om

fragan om de undantag som dven fortsattningsvis kan goras kvarstar.
Rattspsykiatrin har inte fler, annorlunda eller battre mojligheter att varda
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patienter som riskerar att skada andra. Samma lagstiftning géller for
rattspsykiatrin och med medpatienternas i fokus sa finns medpatienter dven
inom réttspsykiatrin. Allménpsykiatrins personal har i manga fall en storre
erfarenhet dn rittspsykiatrin nér det géller moten med aggressiva och
utitagerande patienter. Aven inom allménpsykiatrin kan beslut om
langvariga tvangsatgirder fattas da det géller samma lagstiftning — d&ven om
statistik visar pa att ldngvariga tvangsatgirder framfor allt sker inom
rattspsykiatrisk verksamhet.

Beslut om tvangsatgarder for att uppratthalla ordning eller
sakerhet ska kunna overklagas

Region Virmlands rittspsykiatri anser att de d&ndringar som foreslas i
utredningen ar bra.

Maojlighet att 6verklaga beslut om behandling utan samtycke —
tva alternativ

Forslag: Utredningen har valt att redovisa tva alternativ till fortsatt
hantering av frdagan:

Alternativ 1: Den nuvarande regleringen ldmnas ofordndrad sdvitt avser
overklagandemaojligheten, det vill sciga ett beslut om behandling utan
samtycke enligt 17 § LPT och 6 § LRV dr inte méjligt att 6verklaga till
allmdn forvaltningsdomstol.

Alternativ 2: En ny bestimmelse fors ini 32 a § LPT med hdnvisning till
LRV med innebérden att patienten till allmdn férvaltningsdomstol far
overklaga ett beslut om behandling utan samtycke enligt 17 § LPT och 6 §
LRYV.

Region Virmland forordar alternativ 1. Det dr angeldget att tydliggora
rittsldget ndr det giller vilka tvangsatgirder som far anvindas for att
genomfora behandling utan samtycke. Det bor ske genom lagstiftning, som
ger hilso- och sjukvardspersonalen en stabil grund att luta sig mot. Beslut
om medicinsk behandling lampar sig inte for provning i domstol — inte ens
som en tillfallig 16sning i avvaktan pa eventuell ny lagstiftning. Skdlen mot
att infora en overklagandemaojlighet beskrivs vil av utredningen sjdlv. Om
besluten kunde dverklagas, skulle det efter hand bildas en praxis till ledning
for hélso- och sjukvarden men det skulle sannolikt ta l1ang tid innan den blev
tillrackligt utvecklad for att utgdra ett stod for hélso- och
sjukvérdspersonalen.

Region Viarmlands psykiatriska slutenvard ldmnar f6ljande synpunkter till
nedanstaende forslag.
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Enligt lagforslag 32 a § far patienten mojlighet att 6verklaga beslut om
kvarhallning enligt 6 § och Ovriga tvingsatgarder i som innan
intagningsbeslut enligt 6 b § har fattats.

For psykiatriska slutenvarden handlar det om mer administrativt arbete i
redan pressat jourarbete och senare mer kommunikation med
Forvaltningsritten. Troligen blir den som ska yttra sig till Forvaltningsratten
och vara niarvarande pa forhandling en annan ldkare som har tagit respektive
beslut (ofta ér ldkare som tar kvarhallningsbeslut underldkare pa sin
jourtjanstgoring). I praktiken kallas bakjour in (som har chefséverlédkarens
delegation) inom 30 min om det finns akut behov for tvingsbehandling och
andra tvangsagerande efter kvarhallning for att préva vérdintyg och ta
intagningsbeslut.

Kostnader och finansiering

Region Viarmlands réttspsykiatri ser att finansieringsforslaget foreslar
ekonomiskt stdd till regionerna for vissa delar av forslagen, men inte alla
forslag. Flera av forslagen som inte ser ut att omfattas av ekonomiskt stod
kan komma att innebéra stora kostnader for regionerna. Bland annat forslag
att barn och vuxna inte ska vérdas tillsammans, vilket kan komma att betyda
om- eller tillbyggnation for regionerna, eller kostnader for att skapa en ny
organisation for att bedriva den typen av vard. Det géller ockséd mojligheten
till utevistelse, vilket ocksa skulle kunna innebédra kostsamma
ombyggnationer inom verksamheter som bedriver tvingsvérd enligt
LPT/LRV och som idag inte har byggt sina lokaler och sin omgivning for att
mojliggora detta sdkerhetsmissigt.

Ovrigt

Region Virmlands rittspsykiatri ser en risk i en kraftigt 6kad arbetsborda
for chefsoverldkare/psykiater med chefsoverlakardelegation nér det géller
administration rorande ménga av lagforandringarna. Det dr bland annat
inskrankningar av mdjligheten till utevistelse och daglig aktivitet, LPT-vard
pa LRV-klinik och information att patienten har rétt att dverklaga beslut.
For att &tminstone ldtta ndgot pa den 6kade administrativa bordan, ska det
vara lattare ska kunna meddela den hir formen av information till IVO, t ex
genom e-blanketter i journalsystemet (webcert) istéllet for att skriva ut och
skicka papper via vanliga posten. I kombination med nationell psykiaterbrist
leder denna form av 6kad arbetsborda troligtvis inte att fler personer soker
sig till specialistpsykiatrin.

Region Viarmland ser antingen att en 6versyn av hela lagstiftning genomfors
alternativt att det redan nu planeras in en kommande 6versyn av hela
tvangsvardslagstiftningen. Detta for att béttre kunna svara upp mot de
fordndringar som sker i samband med samsjuklighetsutredningen och for att
kartligga vissa omstédndigheter som i SOU: 2022:40 inte visar tillriacklig
tydlighet.
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Region Viarmlands réttspsykiatri vill passa pd att lyfta en problematik som
ofta uppstar. Nuvarande lagstiftning forhindrar att streamingtjdnster visas pa
institutioner, vilket leder till att gemensamma sportkvillar eller filmkvéllar
for patienter och personal inte gér att genomfora. Detta kan till och med bli
en killa till konflikter pa avdelningen. Lagstiftningen torde foréndras nér det
giller institutionsvard géillande dessa fragor, 4ven om det dr nagot som inte
hor till den hér utredningen. Framfor allt for patienter som vardas i
sdkerhetsklass 1 och 2 skulle ga en mer meningsfull tillvaro om de hade
mdjlighet att till exempel ta del av sportevenemang via streamingtjinster.

Region Viarmlands barn- och ungdomspsykiatri vill passa pa att lyfta att
tydligare beskrivningar/riktlinjer om sondmatning och tvangsétgarder kring
svér dtstorning som inte dr i akut livshotande fas efterlyses. Detta har
tidigare aterkopplats till IVO. Utifran “’patientens basta” och
barnrittsperspektiv dnskar regionen att det fanns tydligare sitt att ge den
vard som anses bist for barnet i ett ldngre perspektiv.

Enstaka patienter som behdver léngre tids avskiljning blir extremt
vérdkrévande ur ett 1dkarperspektiv, med personliga beslut varannan timme
inklusive nattetid. Risken dr uppenbar att bli intvingad 1 ett tyngre
farmakabruk &n vad som kan anses vara barnets bista. Avskiljning ska inte
anvédndas 1 onddan, men det gér inte att lata bli att ge barnet/ungdomen
skydd for att inte Gverldkaren dr pé plats.

Haélso- och sjukvardsndmnden

Marianne Utterdahl
Ordforande hélso- och sjukvards
namnd

Lena Gjevert
Haélso- och sjukvardsdirektor
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