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Yttrande - Remiss Betdnkandet God tvangsvard - trygghet,
sakerhet och rattssdkerhet vid psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard (SOU 2022:40)

Sammanfattning

Region Givleborg tackar for mgjligheten att {3 yttra sig 6ver betdnkandet SOU
2022:40 och vill hdrmed avge dels en sammanfattande kommentar och dérefter
kompletterande kommentarer till de enskilda forslagen och bedémningarna.

Region Givleborg vilkomnar och konstaterar att utredningen gjort ett grundligt
arbete utifran direktivet men vill &nda peka pd att lagstiftningen kring tvdngsvard
och rittspsykiatrisk vard borde lyftas i en vidare oversyn.

Som utredningen sjélv konstaterar har lagstiftningen de senaste artiondena
kompletterats och skirpts vid ett antal tillfallen och pa ett antal punkter, vilket nu
ater blir fallet. Flera omrdden som gréinsar till denna utrednings uppdrag, till
exempel Samsjuklighetsutredningen SOU 2021:93, skulle ha vunnit pa en 6versyn
i en samlad kontext. Flera regelverk (LPT, LVM, Socialtjanstlagen) revideras nu
samtidigt och parallellt, utan tydlig samordning, dér analysen av hur
fordndringarna sammantaget kommer paverka sévél enskilda individer som
ansvariga huvudmaén saknas.

Aven om Region Givleborg inte dr odelat positiv till, och ser ett flertal risker med
flera av betdnkandets forslag, sé finns dir viktiga delar som vdlkomnas. Déribland
kan ndmnas att begreppet "Barnets basta" lyfts - varje tvangsvéardsdrende och
atgérd dr unik och barnets fokus i lagstiftningen motiverar och avkraver savél
hilso-sjukvéard som réttsinstanser stillningstaganden och beslut som i1 hogsta grad
innebdr personcentrerad vard och praktisk etik.

Som remissinstans vill regionen dock peka pé det problematiska i att en utredning
som denna anvinder sig av ibland svepande och generaliserande negativa
formuleringar kring psykiatrisk tvangsvérd per se. Detta utan att konkretisera eller
ge tydliga exempel. Aven det faktum att man ifrgasitter om tvangsvérd
overhuvudtaget kan vara ”god” ger en bild av bristande objektivitet och
blundande for det faktum varfor tvangslagar anses vara en nddvandig och viktig
del i hilso-sjukvérd och rittspsykiatrisk vérd.
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Den del 1 betdnkandet som Region Gévleborg stéller sig mest kritisk till 4r den
omkring rétten till 6verklagan till forvaltningsrétten. Det finns en uppenbar risk att
varden avstar fréan att tillgripa tvangsatgarder av ridsla for réttsprocesser via
overklagan av patient. Flera i nértid, nationellt uppméarksammade héndelser kring
valdshandlingar kopplat till psykisk sjukdom borde i stéllet vicka fragan kring
vikten av hur varden kan stirkas och tryggas i sin roll i att ta dessa, ménga ganger
svdra beslut. Inte det motsatta som hér blir fallet.

Andra delar som kommenteras nedan dr oklarheter runt utevistelsebegreppet och i
nagon man ocksa syftet med lagstiftning i ytterligare ett lagrum utéver Hélso-
sjukvérdslagen vad giller informationsplikten.

Slutligen anser Region Gévleborg att ny lagstiftning av den héar karaktéren inte
bor borja gilla mitt i semesterperioden (1:a juli) som foreslagits.

Kommentarer

5.3.1 Att barn inte far tvdangsvdrdas tillsammans med vuxna ska vara huvudregel
Region Givleborg tillstyrker forslaget.

I praktiken dr detta redan sedan tidigare en ambition utifrén gillande konventioner
och praxis. Regionen konstaterar att de undantagsexempel som redovisas skapar
forutséttningar for att i undantagsfall &nda kunna gora avsteg fran grundprincipen
och det da for barnets bésta. Det dr ocksé positivt att det tydliggors kring
chefsoverldkares mandat och ansvar, dokumentationskravet och att det ar IVO
som skall underrittas.

Det Region Gévleborg saknar dr en tydligare bild och exemplifiering av hur
vardplatsorganisationen kan tillatas se ut, utan att samvérd bedoms foreligga.
Anledningen é&r att de flesta regioner har begrénsade resurser i bemanning och
lokaler varfor ndgon form av samordning ofta dnda ar nddviandig.

6.3.1 Beslut om tvangsatgdrder for att uppridtthdlla ordning eller sdkerhet ska
kunna overklagas

Region Givleborg avstyrker forslagen vad giller mdojligheter till 6verklagan till
forvaltningsdomstol.

Huvudskilen till detta dr dels att tvingsatgarder dr grundade pa medicinska
stillningstaganden och inom rittsvésendet brister eller saknas helt den
kompetensen. En annan viktig aspekt dr om ett system, som endast kan forvéntas
oka otryggheten hos vardutdvarna, 1 nagot avseende skulle kunna bidra till 6kad
trygghet och réttssikerhet i varden for den enskilde.

Utover detta finns ocksé frdgetecken omkring den atskillnad utredningen tycks
vilja gora mellan medicinska och sidkerhetsrelaterade aspekter pa tvangsvarden,
nér det torde vara klart for alla att en sadan atskillnad i praktiken inte later sig
goras, da vardens syfte ju ir att skapa forutsittningar for frivillig vard. Atgirder
som vidtas 1 syfte att avvérja fara dr dessutom en del i detta syfte och inte ndgon
form av bestraffningsmetod.
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Region Givleborg vill ocksa peka pé det ologiska i mojligheten att dverklaga
behandling utan att 6verklaga sjélva tvangsvarden — patienten och vardgivaren
riskerar att hamna i situation dér hen fyller rekvisit for tvangsvard men samtidigt
nekas behandling utifran beslut i forvaltningsritt.

Bortsett fran det uppenbara faktum att genomforda atgirder inte kan goras
ogjorda, d&ven om atgirden dverklagats, framgér inte heller i utredningen vilka
pafoljder ett eventuellt réttsligt bejakande av ett dverklagande kan fa for
vardgivaren/den enskilde lékaren.

Det finns ocksé anledning att ifragasétta, huruvida forvaltningsdomstolarna &r
rustade for den 6kning av drenden en sddan lagéindring &tminstone kortsiktigt
skulle kunna fa, och vilka undantrangningsetfekter detta skulle kunna medféra for
savil tvangsvardsrelaterade- som andra forvaltningsrittsliga angelégenheter, dven
om det senare kanske inte dr en frdga for just denna utredning.

I den mén 6kade 6verprovningsmajligheter anda bedoms nddvindiga, anser
Region Givleborg att detta 1 sa fall skall hanteras av sjukvardens
tillsynsmyndigheter, priméart IVO, dér ju den medicinska kompetensen och
erfarenheten rimligen dr avsevirt mer anpassad till fragestidllningarna dn vad som
torde vara fallet vid forvaltningsdomstolarna.

En sedan ldnge aktuell fragestillning som vidare skulle behova tydliggoras dr den
kring LPT-atgédrder vid svar anorexi — och om tvangsatgérder kring
ndringstillforsel kan jamstéllas med ldkemedelsbehandling 1 dessa drenden.

Har finns en osékerhet i virden och otydlighet i lagstiftningen.

Ytterligare en fraga Region Gévleborg vill lyfta & om beslut fran
forvaltningsdomstol mojligen kan komma att anvéndas till grund for
skadestandskrav enligt 3 kapitlet skadestandslagen?

6.3.2 IVO ska utreda klagomal pad éverklagbara beslut

Region Gévleborg tillstyrker forslaget men som framgér ovan: om nagon form av
formell utokad dverprovningsmojlighet 6ver huvud taget skall faststéllas, skall
denna i sa fall adresseras IVO och inte i ndgon mén forvaltningsdomstolarna.

6.3.3 Mojlighet att overklaga beslut om behandling utan samtycke — tvd alternativ
Region Givleborg anser som ovan att om overprovningsmojlighet anses
nddvindig ska den i s fall hanteras av sjukvérdens tillsynsmyndigheter.
Regionen tillstyrker alltsa alternativ 1 och avstyrker alternativ 2.

Alternativ 2 ses ocksé orimligt utifrdn mojligheten att 6verklaga behandling utan
att Overklaga sjdlva tvangsvarden per se.

Bedomningen av rdttsldget ndr det gdller tvang vid behandling utan samtycke
behover tydliggoras.

Region Givleborg tillstyrker bedomningen kring en utredning med uppgift att
tydliggora réttslédget nir det géller vilket tvang som far anvindas for att genomfora
behandling utan samtycke, om det ur juridisk synvinkel anses foreligga minsta
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tveksamhet. Detta trots en sjdlvklar etablerad praxis 1 varden vid alla
tvangsvardsutdvande inrdttningar sedan ménga ar.

6.3.4 Patienter ska informeras om mojligheterna att fa ett beslut om tvangsdtgdrd
provat av en oberoende instans

Region Gévleborg tillstyrker bada forslagen under 6.3.4 om detta anses dka
patientens rittssdkerhet.

Dock ifragasitter regionen varfor en informationsskyldighet som redan ér
tydliggjord 1 annan lagstiftning, anses vara nddvindig att infoga dven 1
tvangsvardslagstiftningen?

Vidare vill regionen peka pa att intagnings tillfallet séllan dr den mest lampliga
och/eller 4andamalsenliga tidpunkten for sddan information, detta eftersom den
situation som foranleder ett beslut om psykiatrisk tvdngsvard, i manga fall
drastiskt minskar patientens forméga att tillgodogdra sig information.

Regionen stiller ockséd fragan om huruvida utredningen ténker sig att en second
opinion skall genomforas i omedelbar anslutning till intagningsbeslutet och vad
man i just denna situation, 1 praktiken, forvéntar sig skall komma ut av
informationen i frdga om val av behandlingsalternativ.

Region Givleborg ser darfér mer positivt pa forslaget om krav och tidsram for
uppfoljande samtal via chefsdverldkaren. Hér finns, 4ven som ensamt forslag, en
potential att uppna de mal man vill uppna kring informationsplikt och analys av
héndelseforloppet tillsammans med patient.

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

Region Gévleborg tillstyrker forslaget men saknar en beskrivning av hur detta i
praktiken skall tillgodoses, t ex om utevistelse med personal dr godtagbart eller
om det kréivs att patienten skall kunna vistas utomhus utan ledsagning — vilket i s&
fall kraver nybyggnationer av rastgardskaraktér”.

I utredningen motiveras avsaknaden av preciserade beskrivningar med att
forutséttningarna skiljer mellan olika sékerhetsklasser och att man vill undvika att
presentera ndgot som kan uppfattas som en “acceptabel lagstaniva”. Region
Giévleborg anser dock att for att uppna tydlighet och likvérdighet dr det nog just
nagot sddant som kravs, eller som alternativ kan kraven pa en tillrdackligt ~og niva
och specifikt for varje sikerhetsklass preciseras.

Regionen uppfattar det ockséd som motsigelsefullt att man i utredningen avsitter
ekonomiska medel for att lagenliga faciliteter skall kunna anordnas under loppet
av nagra ar efter det att lagstiftningen de facto ska ha tritt 1 kraft. I praktiken
innebdr ju detta, att utredningen sjdlv indirekt konstaterar att lagidndringen inte
kommer att kunna tilldmpas forrdn ganska avsevérd tid efter det faktiska
ikrafttridandet. Ddrmed blir bedomningen att [IVO ska fa ett uppdrag for
uppfoljning “en tid efter lagens ikrafttradande” ocksa svar att forsta.
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8.3.1 Endast patienter som anges i 1 § andra stycket LRV far placeras pa LRV-
inrdttningar

Tillstyrkes med reservation for oklarheter vad betrdffar bendmningen LR V-
inrdttning”, frimst dd vad begreppet egentligen innebir. Det saknas en tydlig
definition i utredningstexten.

8.3.2 Allmdn inpasseringskontroll méojliggors pa samtliga LRV-inrdttningar
Region Gévleborg tillstyrker forslaget under forutséttning att inforandet &r
frivilligt for regionerna att implementera. Vidare anser regionen att beslutstiden
bor vara langre dn sex manader, med hédnsyn till investerings- / eventuella
avtalskostnader med leverantor av tjdnsten.

8.3.3 Allmdn forsdndelsekontroll mojliggors pa samtliga LRV inrdttningar
Region Gévleborg tillstyrker forslaget.

9.3.1 Utvidgad anmdlningsskyldighet till IVO:s sdkerhetsregister

Region Givleborg tillstyrker forslaget men anser att definitionen
“kvadratmeteryta for utomhusvistelse per vardplats™ behdver omarbetas och
tydliggdras innan beslut. I praktiken kan olika avdelningar dela pad samma yta
under olika tider pd dagen. Dérfor skulle det kunna vara béttre om vardgivaren ska
redovisa total kvadratmeteryta for utomhusvistelse.

I praktiken varierar ocksa antalet virdplatser beroende av bemanningssituation,
semestrar osv vilket gor begreppet som sddant svart att forhalla sig till.

10.2 Finansieringsforslag

Region Gévleborg vilkomnar den foreslagna forstarkningen nir det géller
finansiering, men med reservation for om tillskottet kommer att tacka regionernas
utgifter. Inte minst for att infora inpasseringskontroller och
utevistelseanldggningar — vilket kommer att vara ett omfattande och
kostnadskrévande arbete.

Om forslagen kring att tvAngsatgarder blir mgjliga att 6verklaga kommer dven det
leda till svaroverskadligt 6kade kostnader ur minga aspekter.

Som noterat ovan sé finner Region Givleborg det motsédgelsefullt att finansiering
av lagstadgade forandringar planeras till ett tidsintervall efter lagens
ikrafttridande.

Region Géavleborg

Johan Kaarme
Haélso- och sjukvardsdirektor
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