JJ& Region Stockholm N&mndméte 2022-09-28 p 11 1(7)

Stockholms lans sjukvdrdsomrade BESLUTSUNDERLAG SLSO 2022-2003
Sjukvrdsdirektéren 2022-09-08 RS 2022-0582

Yttrande 6ver Remiss - Betinkandet God tvangsvard -
trygghet, sikerhet och riattssikerhet vid psykiatrisk
tvangsvard och rittspsykiatrisk vard (SOU 2022:40)

Niamnden for Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) har av Rotel II -
Haélso- och sjukvérds-, innovations- och kulturroteln getts mojlighet att
avge yttrande 6ver Remiss géllande Betdnkandet God tvangsvard - trygghet,
siakerhet och rattssikerhet vid psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard (SOU 2022:40).

Inom Region Stockholm bedrivs tvangsvard endast inom SLSO. SLSO:s
Psykiatri bestar av 9 olika virdande verksamheter som alla bedriver
tvangsvard i olika omfattning. SLSO har ett ledningssystem for tvingsvard
for att sikerstilla att de sarskilda krav som galler for tvingsvard uppfylls.

Arendet

Utredningens uppdrag har varit att gora en 6versyn av vissa fragor i syfte
att ytterligare stirka barnrattsperspektivet, rattssiakerheten och sidkerheten
i varden for personer som tvangsvardas med stod av lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard
(LRV).

Den nuvarande tvangsvardslagstiftningen infordes for cirka trettio ar sedan
och under de senaste artiondena har lagstiftningen kompletterats och
skarpts pa ett antal punkter. Bland annat har siakerheten pa
vardavdelningarna skarpts, patienters mojlighet till delaktighet och
inflytande har forbattrats och lagandringar har gjorts i syfte att starka barns
rattigheter inom tvangsvarden. Utredningen tolkar utredningsdirektivet
som ett uttryck for en ambition att ta ytterligare steg for okad trygghet,
sikerhet och rattssdkerhet for patienter i psykiatrisk tvingsvard och
rattspsykiatrisk vard. Utredningen papekar ocksa att
tvangsvardslagstiftningen ar komplex till sin struktur och i behov av en
helhetsoversyn.

Remissen bestar av ett betinkande med titeln God Tvangsvard och vissa av
de kapitel som beror utredningens forslag kommenteras nedan.

I betankandet finns en fortjanstfull oversikt over den gallande
lagstiftningen samt en detaljerad redogorelse for de 6vervaganden man
gjort under arbetet.

Forvaltningens motivering och yttrande

SLSO har valt att kommentera delar av forslagen och ocksa noterat vissa
tillkommande fragestillningar som aktualiseras utifrén ett
verksamhetsperspektiv. Sammantaget stoder SLSO de flesta av
utredningens forslag med vissa reservationer som framkommer nedan
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under respektive rubrik. SLSO instimmer i pdpekandet att
tvangsvardslagstiftningen dr komplex till sin struktur och i behov av en
helhetsoversyn.

Barnets bdsta vid placering vid placering av barn som tvangsvdardas
SLSO delar utredningens uppfattning att grundregeln ska vara att barn inte
ska vardas med vuxna. Som angivet ar det viktigt att det finns mdjlighet att
gora undantag, men att det kraver specifik dokumentation och ska
rapporteras till tillsynsmyndighet. Tillvigagangssattet pAminner om hur
SLSO arbetar idag med tillagg av skyldighet att underratta IVO. Vad som ar
barnets bista i situationen ar dock en komplex fraga som kan vara svar att
utreda i det individuella fallet. Det ar latt att identifiera situationer dér olika
syn pa fragan star mot varandra, exempelvis d& barnet och dess nirstdende
uppfattar en vuxenpsykiatrisk miljo som repressiv medan barn- och
ungdomspsykiatriska slutenvarden inte kan erbjuda den siakerhet, kunskap
och bemanning som kravs for att forhindra att barnet utovar vald. Vem som
har tolkningsforetrade i situationen ar oklart.

Utifran den foreslagna lagtexten, dar enbart barnets basta anges som
undantagsskal ar det svart att se att det finns utrymme for resonemanget pa
sidan 136 i utredningen om att andra barns basta kan vaga tyngre an det
placeringsaktuella barnets bista.

Rorande det samlade resonemanget angaende LRV (s.139) ar SLSO:s
uppfattning, efter tidigare tillsyn av SLSO (se t.ex. Justitiecombudsmannens
beslut den 27 november 2020 med Dnr 3583-2018), att avskild placering
inte kan dstadkommas utan att det ar att betrakta som avskiljning, vilket ar
en tvangsatgird som bara kan motiveras av ett fran barnet aggressivt
beteende.

Betriffande placering av barn 6verlamnade till rattspsykiatrisk vard saknas
ett resonemang gillande mojligheten att varda dessa patienter inom den
barn- och ungdomspsykiatriska varden i regionen. I en del fall skulle en
sadan 16sning vara for barnets basta.

Utifran det mycket begriansade antalet minderariga patienter inom den
rattspsykiatriska varden forefaller det vara svart att pa nationell niva skapa
en vardavdelning specifikt for dessa. Dock skulle en nationell avdelning
med kompetens att behandla svért utagerande eller vildsamma
minderariga med stod av LPT, dar det aven fanns mojlighet att placera
minderariga 6verlimnade till LRV, kunna vara en 16sning. SLSO menar inte
att detta ar en optimal 16sning, men dnda nagot som kan diskuteras. Som
anges i utredningen ar dock barnets nirhet till sina virdnadshavare av stor
vikt och skapar tydliga hinder for att en sddan vardenhet skulle kunna
anvandas for annat dn for mycket fa patienter dar till exempel
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vardnadshavaren anser att den hogspecialiserade vardmiljon ar for barnets
basta.

SLSO anser vidare att det saknas ett tillfredsstidllande resonemang kring
hur den foreslagna bestimmelsen ska tillimpas i fraga om minderariga
patienter inom t.ex. BUP som fyller 18 ar, och blir vuxna i lagens mening,
under vardtiden. Sdsom forslaget ar formulerat framstér det som att BUP:s
vardinrattningar, nir val en patient fyller 18 ar, maste fatta beslut om
undantag enligt 2 ¢ § LPT rorande vardinrattningarnas 6vriga minderariga.
Sadana beslut skulle svarligen kunna motiveras med beaktande av (de
ovriga) barnens bista och kan inte anses svara mot syftet med den
foreslagna bestimmelsen. I utredningen hinvisas till FN:s
barnriattskommitté som framfort att "en sddan bestaimmelse inte ska tolkas
pa sa vis att ett barn s snart det fyllt 18 ar ska placeras pa en institution for
vuxna (...)”, dock utan ett vidare resonemang om hur bestimmelsen ska
tillampas i den situation som redogors for ovan.

Mojlighet till oberoende provning av beslut om tvangsatgdrder

SLSO vill inleda med att problematisera utredningens dikotoma indelning i
tvangsatgarder av rent ordnings- och siakerhetssyfte respektive medicinska
behandlingsinsatser. I de fall dar patienter lider av en allvarlig psykisk
storning ar den beteendeproblematik som foranleder tvaingsatgiarderna
grundad i personens sjukdomstillstand och maste ses som ett uttryck for
patientens symtombild och effekt av den behandling som patienten erhallit.
Av den anledningen kravs chefsoverlidkarens medicinska kompetens for att
fatta dessa beslut. SLSO anser att i princip alla beslut om tvangsatgarder
inom psykiatrin grundar sig p4, eller har nodviandiga inslag av, medicinska
overviaganden och ser darfor indelningen som problematisk. I
forlangningen skulle utredningens resonemang kring beslut om
tvangsatgarder som fattas av rent ordnings- och siakerhetsmassiga skl
ocksa innebéra en diskussion om vilken kompetens som kravs for att fatta
dessa beslut. Om man inte anser att detta ar medicinska beslut kan man
diskutera om det ar chefsoverlikaren som ska fatta dessa eller annan
sakerhetsansvarig person.

SLSO instimmer med utredningens uppfattning att det ar svart att
definiera begreppet behandling utan samtycke, en mycket komplex fraga
som annu inte ar till fullo utredd. Rattslaget ar oklart gillande vilket tvang
som far anvandas for att genomfora behandling utan samtycke, vilket
ytterligare komplicerar fragan. Detta gor att SLSO inte kan ta specifik
stillning till nagot av de tva forslag som utredningen beskriver. SLSO ser
det dock som problematiskt att domstolen ska hantera dessa drenden som
ar av rent medicinsk-psykiatrisk art och dar det i dagsldget redan finns
mojlighet att fa detta provat av tillsynsmyndighet med specifik kompetens
for dessa fragor.
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Forslaget om en bestammelse enligt alternativ 1 saknar vidare vissa viktiga
overviaganden och reflektioner i frdga om konsekvenserna for den
behandlande ldkarens uppdrag i det fall domstolen upphéver ett
behandlingsbeslut. Aven om den behandlande ldkaren, efter ett sddant
upphivande, far antas vara fri att fatta ett nytt behandlingsbeslut s
riskerar domstolens upphivande att paverka lakarens medicinska
bedomning i det enskilda fallet. Alternativet vacker ocksa fragor om hur det
medicinska ansvaret vid vardskador ska placeras nar en av domstol provad
behandling har inverkat pa en vardskada. Hélso- och sjukvardspersonalen
ska utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet och bar sjdlva ansvaret for hur de fullgor sina arbetsuppgifter (6
kap. 1 och 2 § patientsidkerhetslag (2010:659), PSL. Den behandlande
lakaren kan svarligen hallas ansvarig enligt PSL, och i yttersta fall for
tjanstefel enligt 20 kap. 1 § Brottsbalken, for en vardskada som uppstatt till
foljd av att en behandling uteblivit pa grund av ett domstolsbeslut.

Rorande mojligheten att f4 klagomal utredda av bade tillsynsmyndighet och
domstol, ser SLSO det som problematiskt att dessa kan komma till olika
stallningstaganden baserat pa deras olika uppdrag. Sdsom SLSO uppfattar
utredningens forslag gar det att fa synpunkter och klagomal pa varden
utredda av IVO, och darefter fortfarande mojlighet att fa arendet provat i
domstol. Darmed ser forvaltningen en risk for att dessa instanser kan
komma till olika slutsatser.

SLSO vill 4ven problematisera utredningens beskrivning av tvangsatgarder
enligt 18 § LPT. Av forarbetena till bestimmelsen framgar att patienten far
hindras att l1amna sjukvardsinrattningen genom inlasning eller pa annat
sétt, t.ex. med hjalp av halso- och sjukvardspersonal (prop. 1990/91:58 s.
141). I de fall personal hindrar patienten att limna vardinrattningen vid
t.ex. ett rymningsforsok fattas av forklarliga skal inget formellt beslut innan
atgarden att t.ex. hélla fast patienten vidtas. Hindranden enligt 18 § LPT
kan ta sig formen av t.ex. fysiskt tving, mildare hindrande, stark
uppmaning och ledsagning av patient. Mojligheten att 6verklaga alla typer
av hindranden torde kriva att hilso- och sjukvardspersonalen
dokumenterar dven mildare hindranden som uppmaningar och
ledsagningar. SLSO saknar ett problematiserande resonemang i
utredningen kring vilka hindranden som ska kunna 6verklagas och hur
vardgivaren ska hantera den dokumentations- och informations-
skyldigheten som far antas folja av ett sddant 6verklagbart hindrande.

I 6vrigt noterar SLSO att det saknas ett resonemang kring domstols
mojligheter att enligt 35 § LPT besluta om t.ex. inhibition, i forhallande till
de foreslagna bestimmelserna. Allménfarligt gods sdsom brandfarliga eller
explosiva foremal maste kunna omhéindertas skyndsamt och en domstols
eventuella inhibition av ett beslut om kontroll av sddan inkommande
forsandelse medfor 6kade risker for savil patienter som personal. Detta
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giller &ven med avseende pa eventuella beslut om inhibition rorande beslut
om tvangsatgirder i varden, t.ex. fastspanning eller avskiljande. SLSO
noterar vidare att man i utredningens forslag saknar mojligheten att
overklaga tvangsatgiarder som beslutas enligt 5 § 1 st LRV innan beslut om
intagning pa vardinrattningen har fattats, i enlighet med forfarandet vid 6
och 6 a §§ LPT.

Rdtt till daglig utevistelse och daglig aktivitet

SLSO har inga synpunkter utan stiller sig positiva till utredningens forslag.
Dock ar detta inte enkelt genomforbart da det kraver ombyggnationer i
verksamheterna vilket otvivelaktigt kommer att vara forenat med stora
kostnader.

Endast patienter som anges i 1 § andra stycket LRV far placeras pa LRV-
inrdttningar

SLSO ser inte skal for undantaget att patienter som vardas enligt LPT ska
kunna placeras pa LRV-vardinrattningar. Dessa patienter borde kunna tas
om hand inom den psykiatriska tvingsvarden och for det fall att personen
redan har utsatt annan for exempelvis vald finns juridiska forutsattningar
for frihetsberovande under rattsprocessen och darmed overforing till LRV.

Det finns dock fall dir patienter vardas enligt LRV under rattsprocessen pa
en rattspsykiatrisk klinik, och dar frihetsberovandet upphor. I dessa fall kan
varden konverteras fran LRV till LPT (LPT 14 §) och i vintan pé 6verforing
mellan kliniker kan patienten kortvarigt behéva kvarstanna pa
rattspsykiatrisk klinik. I dessa fall krivs inte att patienten ar farlig for sig
sjalv eller andra for att tvingsvarden ska kunna 6verforas till LPT. Detta
scenario ar viktigt att beakta i utredningen for att sakerstilla att dessa
patienter ska kunna vardas i vintan pa 6verforing till annan klinik for
fortsatt vard enligt LPT.

Om bestimmelsen dnda infors bor forslagsvis chefsoverldkaren pa den
mottagande kliniken vara beslutsfattare. Inspektionen for vard och omsorg
ska utan dr6jsmal underrittas om beslutet, dock ar det oklart i
utredningens forslag vilken klinik som ska underratta IVO.

Skyldighet att informera patient om rdtten till ny medicinsk bedomning
Utredningen foreslar att chefsoverldakaren ska alaggas en skyldighet att
informera patienter om deras ritt till en ny medicinsk bedomning enligt

8 kap. 1 § patientlagen (2014:821), PL. SLSO vill framhalla att det foreligger
en betydande skillnad mellan rekvisiten i 8 kap. 1 § (sarskilt allvarlig
sjukdom) PL och forutséttningarna for tvangsvard enligt 3 § LPT (allvarlig
psykisk storning). I motsats till utredningen anser SLSO att det inte finns
grund for uppfattningen att princip alla allvarliga psykiska storningar kan
betraktas som sirskilt allvarliga sjukdomar. Det dr den behandlande
lakaren som avgor om patienten har en sddan sarskilt allvarlig sjukdom
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som berattigar en ny medicinsk bedomning enligt 8 kap. 1 § PL. SLSO
vander 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 sddan informationsskyldighet skulle sannolikt medfora att
patienter begir ny medicinsk bedomning av den diagnos som ligger till
grund for tvangsvarden. I dessa fall tillforsakras patienten dessutom redan
omprovning av den psykiatriska diagnosen i den tvalakarprovning som
kravs for intagning enligt 6 b § LPT.

Allmdn kontroll av forsdndelser och inpassering pa LRV-inrdttningar
SLSO vilkomnar forlaget om allmén inpasseringskontroll och allmén
forsandelsekontroll i syfte att 6ka sikerheten vid de rattspsykiatriska
sjukvardsinrattningarna. En synpunkt som dock vicks ar att den utrustning
som anvénds vid dessa atgarder huvudsakligen identifierar storre foremal
som ger utslag pa en metalldetektor respektive vid genomlysning med
rontgenutrustning. Darmed missar man en stor del av de foremal 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 kontrolladtgarder som darvidlag ar
mojliga. P4 samma satt kan narkotiska substanser ofta missas genom
enbart genomlysning och det finns darfor anledning att forsandelser ska
kunna Oppnas for granskning.

SLSO ser inte det som meningsfullt att rapportera beslut om allmén
inpasseringskontroll till IVO var sjatte manad. Den nuvarande
formuleringen i 8 b § LRV, utan tidsangivelse, gillande vardinrattningar
och avdelningar med forhojd sakerhetsklass framstar som mer
andamalsenlig ur ett vardgivarperspektiv.

SLSO noterar vidare att den foreslagna bestammelsen i 23 b §, vad avser
tystnadsplikt for viktare, inte innehéller begreppet “enskilds
hilsotillstdnd”. Bestimmelsen motsvarar ddarmed inte samtliga de uppgifter
som ar sekretessbelagda enligt 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

SLSO noterar aven att det saknas ett resonemang om det eventuella
behovet av inpasseringskontroll dven vid LPT-inrattningar.

Utveckling av befintliga register for effektivare tillsyn och uppféljining
SLSO finner definitionen av utevistelseomrade som kvadratmeteryta per
vardplats som marklig, da den utgar 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
andamalsenligt sitt, exempelvis genom att en avdelning i taget nyttjar den
for att skapa storre kénsla av frihet och rymd. Det kan ocksa rora sig om
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patienter som har permissioner och inte alls utnyttjar omradet for
utevistelser. SLSO ser inte pa vilket sitt det gagnar patienters vard att
rapportera denna yta till IVO var sjatte manad.

Finansieringsforslag, kostnadsberdkningar och ovriga
konsekvensbeskrivningar

I utredningen anges att den uppskattade kostnadsokningen som forslaget
om oOkad overklagbarhet av tvangsatgarder kan antas medfora ar
forsumbar. I berakningen utelamnas dock administrativa uppgifter som
utfors av annan personal dn chefsoverlakaren, t.ex. lakarsekreterares
kontakt med domstol och offentliga bitraden fore och efter en muntlig
forhandling. I kostnadsberdkningen har inte heller beaktats den tidsatgéng
och de kostnader som foljer av den 6kade dokumentationsplikt som de
foreslagna bestimmelserna skulle medfora. SLSO kan ddrmed inte vitsorda
kostnadsberakningen utan anser att kostnaderna och finansieringsforslaget
maste utredas vidare.

Forslag till beslut
Namnden for Stockholms ldns sjukvardsomrade foreslas besluta

att avge yttrande 6ver Remiss - Betdnkandet God tvangsvard -
trygghet, sdkerhet och rattssakerhet vid psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard (SOU 2022:40) enligt
ovanstaende, samt

att forklara paragrafen omedelbart justerad.

Karin Persson
Tf. Sjukvardsdirektor

Kaj Forslund
Bitr. Narsjukvardschef Psykiatri
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