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Yttrande over remiss, betankandet God tvangsvard -
trygghet, siakerhet och rattssakerhet vid psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard (SOU 2022:40)

Region Visternorrland (RVN) har getts mojlighet att avge yttrande dver remiss géllande
betidnkandet God tvangsvard - trygghet, sékerhet och réttssikerhet vid psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard (SOU 2022:40). Regionledningsforvaltningen har
begirt in underlag till yttrandet fran réttspsykiatriska regionkliniken, vuxenpsykiatriska
kliniken och barn- och ungdomspsykiatriska kliniken i Visternorrland. Yttrandet har
utformats och beretts av omradesdirektor Magnus Kristiansson och chefsoverldkare Fia
Logan vid rittspsykiatriska regionkliniken, i samrad med klinikens specialistldkare.
Samrad har dven skett med omradesdirektor Kristina Martensson. Yttrandet inleds med
en sammanfattning och kommenterar sedan vissa av utredningens forslag, foretradesvis
de som beror réttspsykiatrin och i vissa delar 6vriga kliniker.

Utredningens uppdrag har varit att gora en dversyn av vissa fragor 1 syfte att ytterligare
starka barnréttsperspektivet samt stirka réttssdkerheten och sékerheten i varden for
personer som tvangsvardas med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard (LRV). I betdnkandet finns en
fortjanstfull oversikt 6ver den gillande lagstiftningen samt en detaljerad redogorelse for
de dverviganden man gjort under arbetet. Den nuvarande tvangsvérdslagstiftningen
infordes for cirka trettio ar sedan och under de senaste artiondena har lagstiftningen
kompletterats och skérpts pa ett antal punkter. Bland annat har sikerheten pé
vardavdelningarna skérpts, patienters mojlighet till delaktighet och inflytande har
forbattrats och lagéndringar har gjorts i syfte att stirka barns réttigheter inom
tvangsvarden. Utredningen tolkar utredningsdirektivet som ett uttryck for en ambition
att ta ytterligare steg for 6kad trygghet, sékerhet och réttssikerhet for patienter 1
psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard. Utredningen pépekar ocksa att
tvangsvardslagstiftningen ar komplex till sin struktur och i behov av en helhetsdversyn.
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Sammanfattning

Region Visternorrland (RVN) anser att den hojda ambitionsniva avseende 6kad
trygghet, sdkerhet och rittssdkerhet for tvangsvardade patienter som utredningen
efterstrivar i sig dr av godo. D4 den idag radande tvangsvardslagstiftningen i allt hogre
grad bestar av olika tilldgg och dr komplex, svardverskadlig och delvis svarbegriplig till
sin struktur, ser RVN dock ingen mdjlighet att 6ka rattssédkerheten eller forbattra
tvingsvarden med mindre &n att man reformerar den aktuella lagstiftningen i grunden.

RVN noterar ocksd med oro att flera av forslagen i utredningen innebér en 6kad
administrativ borda och 6kad arbetsbelastning for bland annat specialistldkare, en grupp
som det redan rader brist pa i den psykiatriska varden. Stadskontoret utkom nyligen
med en rapport, Administrativa kostnader i kommunsektorn — En analys av statens
styrning av kommuner och regioner. I den konstateras det att den sammantagna statliga
regleringen &r den framsta kéllan till administration pa vardomradet, att staten stéller
betydande krav pa patientnidra dokumentation inom varden och att det ar fraimst den
verksamhetsndra personalen som maste hantera dessa krav. I den sammanfattande
beddmningen skriver Stadskontoret att rapportering av uppgifter till staten ar en stor
kélla till administrativa kostnader, och den administration som verksamhetsnira
personal utfor 4r sammantaget allra mest kostsam av den administration som staten
orsakar, samt att den sammantagna administrationen tranger undan ledning, planering
och kiarnverksamhet. Utifran detta anser vi att man vid varje forslag till fordandring av
lagstiftning inom hélso- och sjukvardsomradet noga beaktar hur 6kad dokumentation
och underrittelseskyldighet tar resurser fran det patientnéra arbetet, och inte bortser fran
behovet att tillse den 6kning av eller omfordelning av resurser som krévs till f6ljd av
forslagen.

Utredningens forslag och RVN’s synpunkter

5.3.1 Att barn far inte tvdngsvdrdas med vuxna ska vara huvudregeln

Angaende forslaget att barn som vardas enligt LRV skulle kunna vardas pa egen enhet
vid en regionklinik menar RVN att det med géllande lagstiftning inte gér att ha en
tvangsvardad patient ensam pé en avdelning pa en klinik med andra patienter utan att
det dr att betrakta som avskiljning, vilket dr en tvangsatgédrd som bara kan motiveras av
ett fran barnet aggressivt beteende. Med detta 1 dtanke anser vi att det kan vara svart att
pa nationell eller regional nivé skapa en vardavdelning specifikt for barn som vardas
enligt LRV, da antalet minderariga patienter inom den réttspsykiatriska varden &r
mycket begrdnsat. Dock skulle en nationell avdelning med kompetens att behandla svart
utagerande eller vildsamma minderariga med stéd av LPT, dér det d4ven finns mgjlighet
att placera minderariga 6verlamnade till LRV, kunna vara en 16sning. RVN menar inte
att detta ar en optimal 16sning, men dnda nagot som kan diskuteras. Som anges i

Postadress Besoksadress Telefon E-post
Region Vasternorrland Storgatan 1 0611-800 00 region.vasternorrland@rvn.se

871 85 Harnosand Harnosand



https://www.statskontoret.se/siteassets/rapporter-pdf/2022/2022-9.pdf
https://www.statskontoret.se/siteassets/rapporter-pdf/2022/2022-9.pdf

H\

\

== Region
ma Vasternorrland

Datum Dnr Sida
2022-11-23 22HSN2539 3(8)

utredningen dr dock barnets nérhet till sina vardnadshavare av stor vikt och skapar
tydliga hinder for att en sddan vardenhet skulle kunna anvindas for annat dn for mycket
f4 patienter dér den hogspecialiserade vardmiljon kan anses vara for barnets bésta.

RVN delar utredningens uppfattning att grundregeln ska vara att barn inte vardas med
vuxna. Som angivet dr det viktigt att det finns mojlighet att géra undantag, men att det
kréaver specifik dokumentation och det ér inte orimligt att det ska rapporteras till
tillsynsmyndighet. Vad som &r barnets bésta i situationen dr dock en komplex fraga som
kan vara svar att utreda i det individuella fallet. Det dr ldtt att identifiera situationer dar
olika syn pa fragan star mot varandra, exempelvis d& barn- och ungdomspsykiatriska
slutenvérden anser att den inte kan erbjuda den sikerhet, kunskap och bemanning som
kravs for att forhindra att barnet utévar vald men den vuxenpsykiatriska slutenvarden
anser att deras miljo dr oldmplig for barnet. Vem som har tolkningsforetrade i
situationen &r oklart.

Utifran den foreslagna lagtexten, dir enbart barnets bista anges som undantagsskél &r
det svart att se att det finns utrymme for resonemanget i utredningen om att andra barns
biasta kan vdga tyngre dn det placeringsaktuella barnets basta. Det ar ocksa oklart hur ett
sadant resonemang skulle dokumenteras, och i vilket barns journal.

6. Beslut om tvangsatgdrder ska kunna prévas av en oberoende instans

I utredningen konstateras att det 1 nuvarande lagstiftning (syftande pa LPT och LRV)
finns utrymme att under sdrskilda forutsittningar vidta tvangsatgérder, men att detta inte
far innebdra att patienternas trygghet till person och egendom eftersétts da det handlar
om allvarliga ingrepp i den enskildes integritet. RVN finner att det i detta sammanhang
finns ett behov att problematisera den nuvarande lagstiftningens uppbyggnad, ddar LRV
vilar pa LPT. Den rittspsykiatriska varden vérdar forvisso, likt den psykiatriska
tvangsvarden, personer med en allvarlig psykisk storning, samtidigt stdr man dven for
frihetsberdvandet av personer domda for brottslighet tillréckligt allvarlig for att ha
fangelse som pafoljd, vilket ibland stéller andra krav pa sdkerheten. Detta kan stundom
innebdra att forslag som avser att forbéttra varden for vissa patienter forsdmrar den for
andra, d& behoven ser sa olika ut inom de olika vardformerna. I utredningen konstateras
det att de stora skillnader som foreligger mellan de olika patientkategorierna som vérdas
enligt LPT respektive LRV stiller stora krav pa flexibilitet och anpassning fran vardens
sida. Detta belyser ytterligare behovet av ny lagstiftning.

6.3.1 Beslut om tvdangsatgdrder fér att upprdtthdlla ordning eller sdkerhet ska kunna
6verklagas

RVN anser att utredningens dikotoma indelning i tvdng som syftar till att upprétthalla
ordnings- och sdkerhet respektive medicinska behandlingsinsatser utan samtycke ar
problematisk. Nir patienter lider av en allvarlig psykisk storning &r den
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beteendeproblematik som foranleder tvangsatgérderna vanligen grundad i personens
sjukdomstillstdnd och méaste da ses som ett uttryck for patientens symtombild.
Tvangsatgérder for att upprétthalla ordning och sikerhet bor fattas med detta i atanke,
och 1 vissa fall kan behandling utan samtycke behdvas for att minska symtom och dartill
horande beteendestorningar for att kunna upprétthdlla ordning och sékerhet. Av den
anledningen krévs chefsoverldkarens medicinska kompetens for att fatta dessa beslut. |
forlingningen skulle utredningens resonemang kring beslut om tvangsatgiarder som
fattas av rent ordnings- och sdkerhetsmassiga skél ocksa innebidra en diskussion om
vilken kompetens som krévs for att fatta dessa beslut. Om man inte anser att detta ar
medicinska beslut kan man diskutera om det da ar chefsoverldkaren som ska fatta dessa,
och se Over mojligheten att de i stillet far fattas av till exempel en sékerhetsansvarig
person.

Gillande utredningens syn péa tvangsatgérder enligt 18 § LPT sé finner RVN den
problematisk. Av forarbetena till bestimmelsen framgér att patienten far hindras att
lamna sjukvardsinréttningen genom inlasning eller pa annat sitt, till exempel med hjélp
av hilso- och sjukvardspersonal (prop. 1990/91:58 s. 141). I de fall personal hindrar
patienten att lamna vardinrattningen vid till exempel ett rymningsforsok fattas av
forklarliga skél inget formellt beslut innan en atgérd for att hindra patienten vidtas.
Hindranden enligt 18 § LPT kan ta sig formen av bland annat fysiskt tvang, mildare
hindrande, stark uppmaning och ledsagning av patient. Mdjligheten att dverklaga alla
typer av hindranden torde krava att hélso- och sjukvardspersonalen dokumenterar dven
mildare hindranden som uppmaningar och ledsagningar. Det saknas i utredningen ett
resonemang kring vilka hindranden som ska kunna 6verklagas och hur vardgivaren ska
hantera den dokumentations- och informationsskyldighet som far antas f6lja av ett
sadant dverklagbart hindrande, nagot som enligt RVN &r mycket problematiskt.

6.3.2 Ivo ska utreda klagomdl pa éverklagbara beslut

Rorande mojligheten att fa klagomal utredda av bade tillsynsmyndighet och domstol,
ser RVN det som problematiskt att dessa kan komma till olika stidllningstaganden
baserat pa deras olika uppdrag. Sdsom RVN uppfattar utredningens forslag gar det att fa
synpunkter och klagomal pa varden utredda av Ivo och dérefter fortfarande majlighet att
4 drendet provat i domstol, dven om detta forfarande inte dr vad forslaget syftar till.
Darmed ser vi en risk for att dessa instanser kan komma till olika slutsatser, vilket av
forklarliga skél skulle vara problematiskt.

6.3.3 Mdjlighet att éverklaga beslut om behandling utan samtycke — tva alternativ

RVN instimmer med utredningens uppfattning att det ar svart att definiera begreppet
behandling utan samtycke, en mycket komplex fraga som dnnu inte ar till fullo utredd.
Rattslaget dr oklart gillande vilket tvAng som fér anvindas for att genomfora behandling
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utan samtycke, vilket ytterligare komplicerar fragan. Detta gor att RVN inte kan ta
specifik stillning till ndgot av de tva forslag som utredningen beskriver. RVN ser det
dock som problematiskt att domstolen ska hantera dessa drenden som &r av rent
medicinsk-psykiatrisk art och dér det i dagsldget redan finns mojlighet att fa detta
provat av tillsynsmyndighet med specifik kompetens for dessa fragor.

Forslaget om en bestimmelse enligt alternativ 1 saknar vidare vissa viktiga
overviaganden och reflektioner 1 friga om konsekvenserna f6r den behandlande ldkarens
uppdrag i det fall domstolen upphiver ett behandlingsbeslut. Aven om den behandlande
lakaren, efter ett sadant upphdvande, far antas vara fri att fatta ett nytt behandlingsbeslut
sa riskerar domstolens upphivande att pdverka ldkarens medicinska beddmning i det
enskilda fallet. Alternativet vicker ocksa frdgor om hur det medicinska ansvaret vid
véardskador ska placeras nér en av domstol prévad behandling har medverkat till en
vardskada. Hilso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet och bér sjdlva ansvaret for hur de fullgdr sina
arbetsuppgifter (6 kap. 1 och 2 § patientsékerhetslag (2010:659), PSL. Den behandlande
lakaren kan svarligen héllas ansvarig enligt PSL, och d4 i yttersta fall for tjénstefel
enligt 20 kap. 1 § Brottsbalken, for en vardskada som uppstatt till f6ljd av att en
behandling uteblivit pa grund av ett domstolsbeslut.

6.3.4 Skyldighet att informera patient om rdtten till ny medicinsk bedémning

Utredningen foreslar under avsnitt 6.3.4 att chefsoverldkaren ska éldggas en skyldighet
att informera patienter om deras ritt till en ny medicinsk bedomning enligt 8 kap. 1 §
patientlagen (2014:821), PL. RVN delar inte utredningens slutsats om alla patienter som
ar foremal for tvangsvard uppfyller patientlagens (PL) villkor gillande vad som utgdr
en livshotande eller sdrskilt allvarlig sjukdom och ddarmed ger rétt till att fa en ny
medicinsk provning, utan menar att det foreligger en betydande skillnad mellan
rekvisiten 1 8 kap. 1 § (sérskilt allvarlig sjukdom) PL och forutséttningarna for
tvangsvard enligt 3 § LPT (allvarlig psykisk storning). I motsats till utredningen anser
alltsa RVN att det inte finns grund f6r uppfattningen att i princip alla allvarliga psykiska
storningar kan betraktas som sérskilt allvarliga sjukdomar, och ddrmed heller inte en
grund for det aktuella forslaget.

RVN vénder sig dven mot antagandet i utredningen om att ny medicinsk bedomning i
forsta hand kan bli aktuellt efter beslut om tvang enligt 17 § LPT. En sadan
informationsskyldighet skulle sannolikt framfor allt medfora att patienter begér ny
medicinsk beddmning av den diagnos som ligger till grund for tvdngsvarden. Om den
nya medicinska bedomningen kommer fram till en annan slutsats gillande diagnos, som
kanske inte faller inom begreppet allvarlig psykisk storning, kommer frdgan uppsté
huruvida tvangsvarden dé ocksa ska upphora.
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Det kan dessutom sdgas att tvangsvardade patienters diagnoser redan omprovas med
gillande lagstiftning. Detta genom den tvéaldkarprévning som kravs for intagning enligt
6 b § LPT, den behandlande lékarens beddmning efter genomgangen réttspsykiatrisk
utredning dér diagnos stélls och genom den sakkunnige ldkarens beddmning nér
tvangsvarden provas i Forvaltningsritten. Utifran ovanstdende resonemang anser RVN
att utredningens forslag inte skulle tillfora nagot gillande god véardkvalitet eller
riattssdkerhet, men daremot 0ka den administrativa bordan i varden.

8.3.1 En patient som vdrdas enligt LPT eller LRV har rdtt till dagliga aktiviteter och att vistas
utomhus minst en timme varje dag

RVN har inga invindningar mot forslaget i sak, men utifran den foreslagna skyldigheten
att dokumentera i journal ndr daglig aktivitet eller utomhusvistelse nekas ser vi
svarigheter med att det dr odefinierat vad som kan anses utgora en daglig aktivitet. Vi
finner det dock inte orimligt att det ldmnas till vardgivaren att géra denna definiering.
Inom RVN kommer kravet dven att krdva anpassning av lokaler till en kostnad som inte
beddms som ringa.

8.3.1 Endast patienter som anges i 1 § andra stycket LRV far placeras pd LRV-inrdttningar
RVN har inga invindningar mot forslaget och anser att det dr positivt att forslaget ger
utrymme for att patienter som vardas enligt LPT i vissa undantagsfall kortvarigt far
placeras inom réttspsykiatrin. Da det i mindre regioner kan vara svart att upprétthélla
kompetens och bemanning for att hantera akut valdsamma patienter finner vi det rimligt
att de 1 undantagsfall vardas inom rittspsykiatrin, och att det &ven kan vara i den
enskilda patientens intresse med en sadan placering. Vi anser dock att ordvalet 1
forslaget: ”en omedelbar fara for att en patient som vardas enligt LPT allvarligt skadar
ndgon annan” dr olyckligt d& det 4r mycket likt formuleringarna i 19 § LPT som reglerar
fastspanning, och implicerar att patienten ska aterforas till hemkliniken i samma
O0gonblick som den omedelbara faran ar over vilket skulle vara problematiskt.

RVN anser dock att det bor klargdras vilken chefsoverlidkare som dr beslutfattare, och
vilken klinik som har ansvaret for att underritta Ivo. RVN foreslar att det &r
chefsoverldkaren pa den klinik dér patienten virdas som stér for beslut och
underrittelse, utifrdn att det &r den chefsdverlékaren som bedomt att det foreligger ett
behov av att placera patienten pa en rattspsykiatrisk klinik. Det blir da ocksé den klinik
dér patienten vardas enligt LPT som blir ansvarig att efterhdra med en lamplig
rittspsykiatrisk klinik om de kan bereda plats.

Postadress Besoksadress Telefon E-post
Region Vasternorrland Storgatan 1 0611-800 00 region.vasternorrland@rvn.se
871 85 Harndsand Harndsand




H\

\|

== Region
ma Vasternorrland

Datum Dnr Sida
2022-11-23 22HSN2539 7(8)

8.3.2 Allmdn inpasseringskontroll méjliggérs pa samtliga LRV-inrdttningar

8.3.3 Allmdn férsdndelsekontroll méjliggérs pa samtliga LRV inrdttningar

RVN vilkomnar forlagen om allmén inpasseringskontroll och allmén forséndelse-
kontroll 1 syfte att 6ka sédkerheten vid de rattspsykiatriska sjukvardsinréttningarna. En
synpunkt som dock vicks dr att den utrustning som anvinds vid dessa dtgérder
huvudsakligen identifierar storre foremal som ger utslag pa en metalldetektor respektive
vid genomlysning med rontgenutrustning. Ddrmed missar man en stor del av de féremal
som vanligen orsakar sidkerhetsrisker vid vardinrattningar, exempelvis narkotika,
tandare och icke-metalliska tillhyggen med mera. Detta skulle kunna undvikas om
inpasseringskontrollen motsvarande en kroppsvisitation innefattade de fysiska
kontrollatgarder som dérvidlag dr mojliga. P4 samma sétt kan narkotiska substanser ofta
missas genom enbart genomlysning och det finns darfér anledning att forsandelser ska
kunna 6ppnas for granskning.

RVN ser inte det som meningsfullt att rapportera beslut om allméin inpasseringskontroll
till IVO var sjatte manad. Den nuvarande formuleringen i 8 b § LRV, utan
tidsangivelse, gillande vardinrittningar och avdelningar med forhdjd sdkerhetsklass
framstér som mer andamalsenlig ur ett vardgivarperspektiv. RVN anser att forslaget ger
en 6kade administrativ borda som inte dr motiverad utifran dess syfte.

9.3.1 Utvidgad anmdlningsskyldighet till Ivo:s sédkerhetsregister

RVN finner definitionen av utevistelseomrade som kvadratmeteryta per vardplats som
marklig, da den utgér fran att samtliga patienter vistas samtidigt pa denna yta. Ur
verksamhetens perspektiv schemaldgger man vanligen utevistelser pa ett sddant sitt att
det nyttjas pa ett mer dndamalsenligt sétt, exempelvis genom att en avdelning i taget
nyttjar den for att skapa storre kénsla av frihet och rymd. Det kan ocksa rora sig om
patienter som har permissioner och inte alls utnyttjar omradet for utevistelser. RVN ser
inte pd vilket sitt det gagnar patienters vérd att rapportera denna yta till IVO var sjatte
manad, och anser ddrmed att den 6kade administrativa bordan inte 4r motiverad.

10. Finansieringsférslag, kostnadsberdkningar och 6vriga konsekvensbeskrivningar

I utredningen anges att den uppskattade kostnadsokningen som forslaget om dkad
Overklagbarhet av tvangsatgirder kan antas medfora dr forsumbar. I berdkningen
uteldmnas dock administrativa uppgifter som utfors av annan personal dn
chefsoverldkaren, till exempel medicinska sekreterares och offentliga bitrdden fore och
efter en muntlig forhandling. I kostnadsberdkningen har inte heller beaktats den
tidsatgdng och de kostnader som foljer av den 6kade dokumentationsplikt som de
foreslagna bestimmelserna skulle medfora. Det framstér inte heller som om de
finansieringsforslag som finns avseende lokalanpassningar ar tillrackligt utredda. RVN
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kan ddrmed inte vitsorda kostnadsberdkningen utan anser att kostnaderna och
finansieringsforslaget maste utredas vidare.

REGION VASTERNORRLAND

Elina Backlund Arab

Ordforande Hélso- och sjukvardsndmnden
Asa Bellander
Regiondirektor
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