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RSMH:s yttrande 6éver betdnkandet For barnets bésta ? Utred-
ningen om tvangsatgarder mot barn i psykiatrisk tvangs-
vard (SOU 2017:111)

Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, har genom remiss 2018-01-24 (remissin-
stans 69) beretts tillfalle att avge yttrande 6ver ovan angivet forslag och vill med anledning av
det framfora foljande synpunkter.

RSMH organiserar sedan mer an 50 ar pa demokratisk grund ménniskor med olika former av
psykisk ohalsa. Manga av vara medlemmar ar personer som har eller har haft en langvarig och
allvarlig psykisk ohdlsa, inte sallan i kombination med olika psykiska funktionsnedséttningar.
En betydande del av RSMHs medlemmar har erfarenheter av att vara tvangsvardade inom
psykiatrin. Manga av vara medlemmar har darmed stark koppling till &mnena i utredningen
och anser det av hogsta vikt att utvecklingen gar framat vad galler manskliga rattigheter inom
tvangsvarden och att det ges forutsattningar for alla att fa bra psykiatrisk vard nar vi som mest
behdver det.

RSMH har sedan 2015 ett samarbete med Civil Rights Defenders som syftar till att uppmérk-
samma och starka de manskliga rattigheterna inom tvangsvard.

RSMH ér en del av Funktionsratt Sverige och ar aktivt inom Nationell samverkan for psykisk
hélsa, NSPH. RSMH ér religitst och partipolitiskt neutralt och verkar aktivt for att motverka
utanférskap och diskriminering.

Utredningen SOU 2017:111 &r en Gversyn av tvangsatgarder mot barn enligt Lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard, forkortad LPT (dir. 2016:106). Syftet med uppdraget ar att ytterli-
gare starka barnrattsperspektivet och rattssakerheten for de barn som tvangsvardas samt bidra
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till kvalitetsutveckling inom héalso- och sjukvarden, med sarskilt fokus pa tvangsvarden.
Utgangspunkten for forslagen ska vara att minska eller om majligt avskaffa anvandningen av
tvangsatgarder utan att forsamra forutsattningarna att bereda barn nodvandig vard.

RSMH vill mot bakgrund av detta ldmna féljande remissvar:

Remissinstansen vill, for ovanlighetens skull, bdrja med att berdmma utredningen for dess ar-
bete, som varit ett foredome foér hur en utredning kan jobba. Utredningen har inte bara arbetat
med transparens och delaktighet for dem som berdrs, utan déarutéver haft den ndrmast berérda
gruppen med i utredningsarbetet och bokstavligen latit varje erfarenhet fa vara en tillgang for
slutprodukten. Resultatet ar, foga forvanande, en otroligt genomarbetad utredning som val
speglar var uppfattning om de utmaningar som praglar tvangsvarden idag. Vi vill tacka utre-
darna for deras utomordentliga arbete och sérskilt alla de barn och ungdomar som bidragit med
sina erfarenheter och pa sa satt bidragit till utvecklingen.

RSMH vill ocksa sdga att vi anser att utredningens forslag, i stort, tillstyrkes. En del av de
forslag som nu ligger pa bordet ar for oss sjalvklara och nagot som vi, i likhet med FN, forvantat
oss att Sverige skulle ha genomfort for en bra tid sedan. Men utan det underlag som nu har
presenterats och de erfarenheter som barn och ungdomar bidragit med hade fragorna mojligen
fatt vanta ytterligare nagra decennier. Det visar betydelsen av en bra utredning och potentialen
i ett valfungerande samarbete mellan en statlig utredare och brukare med egen erfarenhet. Béttre
sent &n aldrig.

Sverige har kritiserats i flera internationella tunga instanser for att inte tillrackligt skydda indi-
videns méanskliga rattigheter i forhallande till psykiatrin och tvangsvarden inom psykiatrin i
synnerhet. En av dessa tunga instanser ar barnrattskommittén, och dven FNs kommitté som
bevakar Konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter har riktat skarp kritik.
Senaste granskningen ledde bland annat till foljande uttalande apropa artikel 12 i konventionen:

“The Committee recommends that the State party:

@) Take measures to provide alternative forms of mental health treatment, in partic-
ular outpatient treatment;

(b) Guarantee full respect for the human rights of patients in psychiatric institutions,
including through independent and effective monitoring of treatments and through the effective
judicial review of orders for confinement to a psychiatric institution;

(c) Ensure that treatments are provided on the basis of free and informed consent,
unless exceptional circumstances require otherwise, taking into account the World Health Or-
ganization’s 2003 guidance package on mental health, legislation and human rights.”

| Sverige idag har vi goda forutséttningar att ha héga ambitioner vad géller en mycket kvalifi-
cerad psykiatrisk vard. Det saknas dock rattsliga garantier for att sakerstalla manniskors indi-
viduella réttigheter. Som konsekvens har vi en ambitios lagstiftning som &r mojlig att folja, och
som ocksa foljs i stor utstrackning. Den foljs daremot inte 6ver hela landet och inte oberoende
vardgivarens kompetens, vilja eller ambition. Vi har stora regionala skillnader i varden, och
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individer far ibland sina rattigheter enligt internationella konventioner krankta trots att svensk
lag foljs.

Med detta sagt bor tillaggas att RSMH &r kritiskt till att utredningens direktiv har begransats
till att enbart galla barn. SOU 2017:111 bekréftar i stora delar det som RSMH har papekat under
ett antal decennier nu och som FN alltsa tagit fasta pa, det vill sdga patientens faktiska och
rattsliga stallning inom tvangsvarden &r alltjamt 1ag. Lagar foljs inte och vad allvarligare ar, det
saknas ett fullgott sétt att garantera att lagbrott upptacks. Utredningen har kunnat finna att lagen
anvénds pa satt som strider mot manskliga rattigheter och att patienter inom psykiatrin utséatts
for kréankningar. Det ar en krankning att utsattas for ett dvergrepp inom psykiatrin, och det ar
en annan att inte kunna fa upprattelse i efterhand.

RSMH anser att patientens daliga rattsliga status vid patalade brister inom psykiatrin ar ett
grundlaggande problem som maste losas. Detta galler inte enbart for barn utan for hela patient-
gruppen. Den réttsliga regleringen ger inte adekvata maéjligheter att fa sina rattigheter prévade
vid ett klagomal inom varden. Det saknas mojligheter att i efterhand granska varden pa ett satt
som gor att staten kan garantera att manskliga rattigheter inte kranks. Nar sa utredningen fastslar
att den under sin 6versyn av psykiatrin finner allvarliga former av 6vergrepp inom varden samt
olagliga tvangsmedel gar det inte att stanna vid att satta in atgarder for en del av malgruppen
inom psykiatrin. Det ar otillfredsstéllande att se utredningen konstatera systemfel inom psyki-
atrisk tvangsvard och samtidigt lamna den stora majoriteten av patienterna darhan.

RSMH vill paminna regeringen om att det inte bara &r psykiatrin som har brister. Patientens
stéllning dverlag ar svag i Sverige. Dar den rattsliga stallningen blir patientens faktiska stéllning
(vad patienten kan forvénta sig vid vard) blir den ocksa svag. RSMH hanvisar i detta fall till
Vardanalys, som i rapport (2016:1) skriver angaende Patientlagens bristande genomslag:

De storsta bristerna i patientens rattsliga stallning r den kombinerade avsaknaden av tydlighet
I lagstiftningen (skyldigheterna &r varken preciserade eller har en tydlig adressat) samt avsak-
naden av tillsyn, kontroll eller annan uppféljning av om lagen foljs. Dessutom saknas legala
rattigheter vilket innebér att patienten, med nagot undantag, saknar mojligheter att fa sin sak
provad i domstol. Dessa brister fanns tidigare och kvarstar &ven med Patientlagen.

I jdmforelse med Norge, Finland och Danmark ar dven patientens réttsliga stallning svagare i
Sverige. Till exempel kan patienter i Norge fa vissa rattigheter (sasom ratten att valja sjukhus,
ratten till information och delaktighet i beslut och behandling) prévade i domstol.

Vardens forutsattningar att tillampa Patientlagen och starka patientens faktiska stallning har
brister.

Insatserna pa bade nationell och lokal niva i samband med Patientlagens inférande och tiden
darefter har varit otillrackliga. Staten har inte anvant tillrackligt med kompletterande styrmedel
for att starka lagens genomslag och férenkla inférandet och tillampningen.
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RSMH é&r av asikten att stora delar av de brister som Vardanalys slagit fast i sin granskning
kring Patientlagen &r géllande for tvangsvarden dven om analysen utfordes i frivillig vard. Kon-
sekvenserna av bristerna ar dock langt allvarligare inom tvangsvard. | vissa avseenden &r situ-
ationen vad galler patientens rattsliga och faktiska stallning langt allvarligare inom tvangsvard.

De undersokningar som projektet Inldst men inte utan rattigheter lat utfora tyder pa att patienter
inom tvangsvarden har samre kannedom om sina rattigheter an andra patienter, har mindre val-
frinet (mdjlighet till en ny medicinsk bedémning och alternativa behandlingsalternativ ar ytterst
begransade) samt upplever ingen eller mycket lite inflytande och makt dver sin egen vardsitu-
ation. Varden utgar inte fran behov utan fran vardgivarens forutsattningar. Den utomstaende
insynen i varden &r lag och som RSMH har skrivit i artikeln https://www.svd.se/ge-patienter-
upprattelse-vid-brister-i-psykiatrin sa fungerar inte klagomalsrutinerna vid psykiatrisk vard
som garanti for granskning eller kvalitetsh6jande sjélvreglering.

Varfor bestammelser inte féljs och individers rattigheter inte respekteras har analyserats av
Vardanalys, denna utredning samt av utredningen om huruvida Barnkonventionen bér bli
svensk lag. Lardomen av dessa tva utredningar var att en lag som avser att starka individers
rattigheter bor ha vissa kannetecken.

1. Lagstiftningen maste stipulera rattigheter till den enskilde.

2. Lagstiftningen (och rattigheterna) maste vara tydliga till sin utformning. Vad har indi-
viden ratt till och vem ansvarar for att den réatten uppfylls, inom vilken tid och vad
hander om ratten inte tillgodoses? Det ska inte finnas mojligheter att missforsta lag-
stiftaren. Eventuellt tolkningsutrymme ska inte kunna anvéndas till rattighetsinnehava-
rens nackdel.

3. Det maste finnas effektiva och kannbara sanktioner for den som gor fel, liksom effek-
tiv granskning och uppféljning.

4. Eftersom bristande rattigheter i synnerhet drabbar utsatta grupper maste det finnas at-
garder som innebér att alla grupper uppnar nagorlunda equality of arms”, det vill siga
likstalldhet i processen, i forhallande till det allmanna. Inom psykiatrin innebar detta
insyn, moéjligheter till jambordig bevisforing, ratt till juridiskt ombud mm.

Dessa kannetecken kravs, inte for att vardgivare inte vill gora ratt eller saknar ambition att folja
lagstiftningen, men for att alla patienter oavsett forutsattningar hos vardgivare eller patient ar
garanterade sina ménskliga rattigheter och for att staten har ett ansvar att sakerstélla att dessa
respekteras och foljs. Det tycks i Sverige finnas en évertro pa att lagstiftarens ambition foljs,
utan att nagra adekvata mekanismer for uppfoljning finns. Detta ar olyckligt eftersom det spar
pa tidigare arv av misstro mot den psykiatriska varden och statens formaga att ta patienter inom
psykiatrin pa allvar.

RSMH har svart att se regeringens bevekelsegrunder for att inte vidta atgarder for att patienters
rattigheter i hogre utstrackning ska skyddas. RSMH kanner inte till ndgon forskning som visar
pa annat dn att okade patientrattigheter innebér béattre vard, battre bemotande, mindre tvang och
battre forutsattningar for aterhamtning. Sadana atgarder skulle gynna personal, vardtagare och
samhallet i stort.
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Utredningens forslag:

Barnperspektivet

RSMH tillstyrker utredarens samtliga forslag vilka syftar till att strka barnrattsperspektivet.
Forslagen ar inte bara rimliga utan angelagna och borde ha inforts for lange sedan. Att all vard
till barn ska praglas av omtanke och bygga pa respekt for barnets manniskovérde och integritet
ar for oss sjalvklart. Det ar aven forslaget om att komplettera Lagen om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) med en bestammelse om att vardgivaren vid alla beslut och atgarder som ror ett barn
fortlopande ska erbjuda barnet relevant information. Informationen ska anpassas till barnets
alder, mognad och andra individuella forutsattningar.

De tva nu féreslagna bestammelserna &r de facto redan i dag gallande vid vard av barn med
anledning av att Sverige ratificerat barnkonventionen. Precis som utredningen visar har Barn-
konventionen anda inte foljts i praktiken. Bade Patientlagen och Barnkonventionen har haft
bristande genomslag i svensk vard pa delvis liknande grunder. RSMH anser att regeringen med
nu liggande forslag sakerstaller att barnperspektivet inte bara blir ord utan att det upprattas
mekanismer som sakerstaller att det tillampas i praktiken — och i varje enskilt fall.

RSMH har hela tiden haft hallningen att en egen lag vad galler tvangsvard av barn hade varit
att foredra da vi ser att det kan leda till mindre svarigheter for den som ska tillampa lagen att
forsta vad som galler. Vi efterfragar tydlighet i lagstiftningen for bade den som berdrs av lagen
och den som ska tillampa den. En egen lag hade varit férdelaktig for tillsynen, som annars har
en tendens att skapa sin egen rattspraxis vid behov. Vi ar inte emot utredningens forslag men
kan i viss man anse att det hade funnits en del att vinna pa en alternativ 16sning. RSMH anser
att det ar en brist att tvangsvardslagstiftning ser olika ut for barn i psykiatrisk tvangsvard re-
spektive inom tvangsvard under Statens Institutionsstyrelses (SIS) forsorg.

Kartlaggningen kring Barnkonventionen visar enligt utredningen att synen pa barn och hur barn
bemdts av myndigheterna inte utgar fran barn som barare av rattigheter. Enligt utredningen blir
det sarskilt tydligt d& kartlaggningen omfattar situationer dér barn pa olika sétt &r utsatta och
kan ha svart att ta till vara sina rattigheter.

I lagradsremissen (Inkorporering av FN:s konvention om barnets réttigheter) beskrivs vidare
ingaende att tillamparen av lagen tycks ha svart att anléagga ett eget barnperspektiv dar lagen ar
otydlig. Slutsatserna ar alltsa dels att tillamparen visar brister i att forsta barnrattsperspektivet
samt hur det ska tillampas och dels att detta verkar sarskilt framtradande da barn &r extra utsatta.
RSMH vill sarskilt understryka att det inte ar tillrackligt att i Lagen om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) namna barnperspektiv eller sarskilda rattigheter i forhallande till barn for att sakerstalla
att dessa rattigheter uppfylls. Det som kréavs &r att barnens stéllning och rattigheter far faktiska
genomslag i lagtext. Detta kravs ocksa for att barnrattskommitténs kritik inom tvangsvard i
tillracklig man ska atgardas.

En bestammelse om att barn aldrig ska vardas med vuxna &r klar, tydlig och precis. Pa sa satt
ar den lamplig for att dtgarda tidigare brister. Det ar dock angelaget att det noga féljs for vilka
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barn och under vilka forutsattningar som det ska kunna goras undantag. Det ska inte kunna
goras pa grund av att landstinget inte tillhandahaller en annan 16sning utan barnets behov ska
ligga i forsta rummet. RSMH éar tveksam till om det nagonsin finns anledning att géra undantag.
For tydlighets skull borde undantag inte tillatas.

RSMH tillstyrker forslaget om att barn som vardas under LPT aldrig ska placeras pa enheter
dar vard sker enligt lagen om réattspsykiatrisk vard (LRV). Det &r ett misslyckande for Sverige
att sa har fatt ske och vi valkomnar att regeringen nu tar itu med en fraga som inte bara inneburit
manskligt lidande utan aven renderat internationell kritik. Det ska dock, till skillnad fran for-
slaget, inte finnas undantag fran detta.

Tvangsatgarder

RSMH véalkomnar utredningens ambition att minska antalet tvangsatgérder inom barn- och ung-
domspsykiatrin och tycker att de brister som utredningen kan konstatera pa omradet ar helt
oacceptabla (om ej forvanande for RSMH som verkat pa omradet i dver 50 ar).

Precis som utredningen anger anser vi att varje oproportionerlig eller onddig tvangsatgard ar en
form av vardskada som kan undvikas.

Staten har dessutom inte annu funnit en modell for tillsyn och klagomal som innebér att olagliga
tvangsatgarder kan identifieras och undvikas. Staten har lagt i det narmaste hela ansvaret for att
patala brister inom varden pa den enskilde trots att den enskilde inom psyKkiatrin typiskt sett ar
belastad med betydande hinder for att iaktta sin egen ratt. De problem som kan konstateras i
utredningen galler aven for vuxna. De forslag som foreslas bor darfor ocksa omfatta vuxna.
Oavsett om du ar barn eller vuxen inom tvangsvard har du per automatik begransad autonomi.
Det ligger i tvangsvardens natur eftersom du vardas mot din vilja. Du har ocksa, om lagen foljs,
en allvarlig psykisk storning. Oavsett om du ar vuxen eller barn &r du i en oerhort utsatt situation
och har ingen mojlighet att vérja dig eller sakerstalla din ratt. Att siga att vuxna ska fa ratt och
barn &nnu mer ratt behandling i det laget blir konstigt. Bade vuxna och barn ska fredas fran att
fa sina rattigheter krankta.

Utredningens forslag om att det ska vara mojligt att i viss man éverklaga tvangsatgarder ar dock
otillracklig. Samtliga tvangsatgarder ska kunna 6verklagas i ndgon form. Det behdver inte vara
en Overklagan i form av en domstolsprovning. Det kan racka med att beslutet i efterhand kan
provas av en oberoende instans med mojlighet att fa atgardens laglighet faststalld. Denna ratt
ska forstas galla bade vuxna och barn, samt att alla patienter ska ha réatt till juridiskt stod i viss
omfattning for att fa sin 6verklagan réattvis provad. RSMH tillstyrker att Barnombudsmannen
ska ges mojlighet att driva &renden i vissa fall.

RSMH anser att forslaget om att reglera fasthallning ar positivt. Fasthallning sker redan idag,
inte sdllan som en form av nod-/nodvarnsatgard. Nod som kan forebyggas och sker systematiskt
bor dock inte falla under nodvarnsregler (se motsvarande diskussion kring fasthallning i sko-
lan). Anser lagstiftaren sadant tvang vara en tillaten form av tvang ska det givetvis finnas ett
lagstod for det. Annars kan tvanget inte anses vara godtagbart ur ett manniskorattsperspektiv.
RSMH anser att fasthallning kan vara nodvandigt och proportionerligt under vissa sarskilda
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omstandigheter inom varden. Dock endast under de forutsattningar som anges och det &r viktigt
att mekanismer faller pa plats for att kunna dvervaka att det endast sker i enlighet med lagstif-
tarens ambition.

Fastspanning

RSMH anser att all fastspanning av barn ska vara forbjudet i enlighet med barnrattskommitténs
rekommendationer. Vi lyfter garna exemplet Island, dar fastspanning inte anvénts pa dver 80
ar, varken for barn eller vuxna. RSMH anser att det som fungerar for vuxna pa Island borde
fungera mer an val for barn i Sverige. Nar ingenting annat fungerar anvénds pa Island fasthall-
ning av specialutbildad personal, men da handlar det som regel om som langst 15-20 minuter.

| Sverige kan bade barn och vuxna tvingas ligga fastbaltade i flera timmar, till och med dygn.
Det &r oménskligt. Med ratt utbildning av personalen och férandrade attityder, till stérre respekt
och mer anstrangningar att forsta patienten, ar vi 6vertygade om att det gar att fa bort tvangsat-
garder som fastspanning av barn. Orebro &r ett annat exempel, dar balteslaggningen minskade
med 80 procent efter satsningar pa battre bemotande och pa att ge patienterna fler valmajlig-
heter.

Forslagen bor utvidgas till att galla vuxna och tillampningen noga Overvakas. Detsamma géller
forslaget vad galler avskiljning. Vi kan forsta att upplevelsen och foljderna av en isoleringsat-
gard kan vara an mer allvarlig for ett barn och instiammer i att barn som sadana behdver extra
skydd. Det ar oerhort viktigt att avskiljning av barn inte far ske, utan att det standigt finns nagon
personal tillganglig att prata med for barnet.

Dock &r avskiljning i onédan och oproportionerligt 1ange en allvarlig manniskorattskrankning
alldeles oavsett om du &r vuxen eller barn och ska under alla férhallanden undvikas. For att
minimera risken for sadana manniskorattskrankningar anser vi att forslaget ska tillstyrkas och
dartill utvidgas till att galla dven vuxna.

RSMH anser att det ar positivt att langden pa tvangsatgarder minskas men tycker att de kan
kortas ner ytterligare. RSMH hanvisar i denna del i stora delar till NSPHs remissvar.

RSMH anser att en av utredningens mer svarbedémda utredningsforslag galler forslaget om att
infora en ny vardform inom tvangsvarden som ska benamnas vard i enskildhet. | den man det
innebar en tvangsatgard riskerar detta att bli en valdigt omfattande sadan. Vi har svart att se att
en tvangsatgard som i praktiken innebdr isolering kan tillatas for en vecka i taget och nagonsin
kan anses vara proportionerlig. RSMH tillstyrker att vard i enskildhet kan inféras vid samtycke
men anser att nagot sadant under tvang under de férutsattningar som nu anges inte kan anses
vara forenliga med internationell ratt om det inte samtidigt iakttas kraftiga rattssdkerhetsgaran-
tier kopplade till detta.

RSMH anser att utredningens forslag vad géller begransningen av rétten att inskranka barns
tillgang till elektroniska kommunikationstjanster kan tillstyrkas i sin helhet med tillagget att det
aven ska galla vuxna.

POSTADRESS TELEFON (VxI) ORG.NR PLUSGIRO HEMSIDA E-POST
Instrumentvagen 10
126 53 HAGERSTEN 08 — 120 080 40 802005-6985 40 62 92-3 www.rsmh.se  rsmh@rsmh.se



http://www.rsmh.se/
mailto:rsmh@rsmh.se

RIKSFORBUNDET FOR SOCIAL OCH MENTAL HALSA

\\ r g
ESWH B -

En ny ndmnd

Utredningen foreslar att det ska inrattas ett sarskilt utvecklings- och kontrollorgan — Namnden
for utveckling och kontroll av psykiatrisk tvangsvard av barn — med Inspektionen for vard och
omsorg som vardmyndighet. RSMH tillstyrker forslaget men anser att det finns skél for att, av
samma skal som angivits for barn, lata denna namnd omfatta bade barn och vuxna i tvangsvard.
Barn omfattas av Barnkonventionen och ska darmed vara sarskilt skyddade. Utredningen visar
att barn trots konventionens ratificering, inte erhaller ett tillfredstallande skydd mot krankningar
av grundlédggande réttigheter. Det finns anledning att misstinka att skyddet inte &r béattre for
dem som inte omfattas av Barnkonventionen.

RSMH anser i likhet med utredningen att tvangsvarden bor ha bade frekvenstillsyn och sarskild
tillsyn. RSMH konstaterar att I\VVOs tillsyn inte fungerar fullt ut idag for att garantera patienterna
inom tvangsvarden réattigheter i enlighet med Patientsakerhetslagen (PSL), Hélso- och sjuk-
vardslagen (HSL), Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) eller for den delen méanskliga rat-
tigheter. RSMH tycker att det ar besvarande att sa fa klagomal nar klagomalsinstanser i jamfo-
relse med brister som lyfts av Justiticombudsmannen (JO) och Inspektionen for vard och om-
sorg (IVO) vid oanmélda besok. RSMH anser att en egen ndmnd som bevakar och utovar tillsyn
over den psykiatriska tvangsvarden och rattspsykiatrin ar angelagen. Den bor vara sammansatt
pa ett sadant satt att relevant kompetens finns representerad liksom brukarrepresentanter.

RSMH tillstyrker utredningens forslag om att den som ar offentligt bitrade for nagon som ar
under 15 ar utan sarskilt forordnande ska vara den unges stallforetradare i det mal eller arende
som forordnandet avser och att detta pa sa satt styrker barnets rattigheter. RSMH vill i detta
sammanhang lyfta att Advokatsamfundet under det senaste aret har blivit uppmarksammat pa
att vuxna inom LPT i hog utstrackning ar missnéjda med det stod de far fran sitt offentliga
bitrdde i LPT-arenden. RSMH anser att det finns skél for staten, med anledning av utredningens
forslag och de brister som uppméarksammats, att se 6ver vilken information den enskilde far om
vad ett offentligt bitrade gor. Samtidigt bor riktlinjer och kompetenskrav for offentliga bitraden
ses over gallande deras formaga att forklara sitt uppdrag samt patienternas rattsliga mojligheter
vad géller sin vardsituation®.

Utredaren foreslar att ratten att till forvaltningsratten dverklaga beslut om tvangsatgarder enligt
Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) bor utokas. Forslaget foreslas galla saval barn som
vuxna. RSMH staller sig med emfas bakom detta forslag som skulle innebara en mer konform
tolkning av individens rattigheter i enlighet med Europakonventionen. Det ska dock inte galla
vissa tvangsatgarder utan samtliga (se tidigare resonemang).

Mojligheten att klaga ar dock bortkastad om individen inte tillforsdkras mojlighet till na-

gorlunda "equality of arms”, "jambdrdiga vapen”. En patient inom tvangsvarden saknar i regel
annan bevisning att frambringa &n sina egna ord. Det kravs i regel dokumentation och nagon

'For liknande analyser i denna riktning se tex http://www.forvaltningsrattenikarlstad.domstol.se/Domstolar/For-
valtningsrattenikarlstad/En%20opartisk%20provning%20av%20rattspsykiatrisk%20vard.%20Utvarde-
ringen%202017.pdf
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form av bevissakring for att kunna géra nagot gallande i en réttslig prévning. Regeringen maste
se Gver rutinerna for dokumentation eller pa annat satt géra det majligt for part eller utomsta-
ende att granska om ett forfarande inom varden varit lagenligt. En omvand bevisborda eller
presumtionsregler kan ocksa diskuteras. Klart ar att en part inom tvangsvard idag pa inget satt
har en jambardig stallning med vardgivaren. Vi tillstyrker forstas forslaget men anser att det
maste kompletteras med verktyg som gér det mojligt att pa lika villkor fora talan. RSMH é&r
mycket positivt till utredningens forslag att lata regeringen se 6ver om Barnombudsmannen
(BO) skulle kunna fora enskildas talan under vissa omstandigheter. Vi vill dock papeka att be-
hovet av en utomstaende ombudsman som, utan kostnad, kan driva enskildas talan vid tvangs-
vardsfragor &r lika trangande vad galler vuxna inom tvangsvard och vi ser allra helst att en
ombudsmannainstitution inrattas med mojlighet att driva principiella &renden inom tvangsvard.

Utredningen foreslar att namnden ska underrattas om ett barn blivit foremal for tvangsatgarder
tre ganger eller fler under en vardperiod. RSMH anser att en sadan reglering endast marginellt
kommer att medfora en battre stallning for individen. Anmalningsskyldigheten maste aktuali-
seras redan vid forsta tvangsatgard. Det ar mer forutsebart och forstaeligt for saval vardgivare
som vardtagare och okar transparensen och mojligheterna att granska.

Systematiskt kvalitetsarbete

Utredningen foreslar att det i lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen om réattspsyki-
atrisk vard (LRV) ska fortydligas att det kvalitetssakringsarbete som avses i halso- och sjuk-
vardslagen ska, i verksamhet som bedriver psykiatrisk tvangsvard, omfatta atgarder som syftar
till att minska behovet av tvangsatgarder. | LRV ska en ny paragraf inforas som klargor att
Halso- och sjukvardslagen (HSL) och Patientlagen (PL) &r tillampliga dven vid rattspsykiatrisk
vard.

RSMH dar mycket positivt till utredningens forslag vad galler att lata kvalitetssékringsarbetet
inkludera fragor om hur varden systematiskt ska arbeta for att begransa tvangsatgarder. Det kan
innebara att fragorna lyfts aven i de landsting och pa de avdelningar dar vikten av ett sadant
arbete trots all radande forskning och reglering inte gatt fram.

RSMH ar mer tveksamt till fortydligandet i LPT och LRV om att HSL och PL ér tillampliga.
Tveksamheten bestar framforallt i att bestammelserna i HSL och PL redan &r dubbelregleringar,
otydliga, inger falska forhoppningar om patientens rattsliga stallning samt har visat sig omgjliga
att klaga pa respektive tillsyn. Vi anser att framférallt PL bor géras om i enlighet med rekom-
mendationerna i Vardanalys rapport Lag utan genomslag (2017:02). Enligt Vardanalys rapport,
som avser oppenvarden, har lagen varit ett misslyckande satillvida att den skulle innebéra att
patientens stéllning blev starkare och tydligare inom varden medan resultatet blev det omvéanda.
RSMH anser att det finns skal att utreda om situationen ar densamma inom tvangsvarden och
om det med anledning dérav boér goras lagandringar.

En bestdimmelse som skulle ge patienten en tydligare stallning var Patientlagens bestammelse
om en ny medicinsk bedémning. RSMH:s erfarenhet &r att laghestammelsen inte alls fatt verkan
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inom tvangsvarden utan snarare férsamrat patientgruppens majligheter till en sadan. Att poang-
tera i LPT att bestdimmelsen &r gallande kommer inte att ge den effekt som efterstravas. RSMH
vill darfor i forsta hand att regeringen ser 6ver hur bestdammelserna om ny medicinsk bedém-
ning ska kunna appliceras och bli verklighet inom tvangsvarden.

Utredningen foreslar att lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) ska kompletteras med en ny
paragraf om att barn ska ha mojlighet till daglig vistelse utomhus liksom till dagliga aktiviteter
pa vardinrattningen. Paragrafen &r genom hanvisning tillamplig dven vid vard enligt Lagen om
rattspsykiatrisk vard (LRV). RSMH kan konstatera att det ar ett misslyckande att inte barn och
vuxna far ratt till en sddan grundlaggande sak. Det &r ocksa nagot som FN i flera organ sarskilt
patalat som viktigt for att framja aterhamtning och minimera risken for isolering och dess ne-
gativa konsekvenser. Att begransa skyddet till att galla barn ar att ignorera att &ven vuxna ar i
behov av sadant skydd. RSMH tillstyrker forslaget men tycker att det ska galla oavsett alders-
kategori. Vad galler LRV vill RSMH patala att vardgivaren ibland inskranker rétten till daglig
utomhusvistelse med hansyn till sakerhetsatgarder. Det maste aligga vardgivaren att planera sin
verksamhet sa att verksamheten kan bedrivas bade sakert och sa att individens manskliga rét-
tigheter respekteras.

Utredningen foreslar att Socialstyrelsen ges i uppdrag att se dver om det finns skél att reglera
ytterligare krav pa den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvardens lokaler med hansyn till
patientsakerhet och vardens andamalsenlighet. Socialstyrelsen foreslas ges mandat att se dver
vilka forfattningsandringar, och Gvergangsregler, som kan behovas for detta samt foresla for-
fattningsforslag. De brister som utredningen funnit som féranleder detta uppdrag galler &ven
for tvangsvardsavdelningar i stort. Regeringen bor darfor évervaga att utvidga uppdraget till att
inbegripa en 6versyn av kraven vad galler den fysiska utformningen pa lokalerna dar tvangsvard
bedrivs i stort.

Utredningen finner att det finns skal att foresla att ge Socialstyrelsen i uppdrag att inratta ett
nationellt kunskapscentrum for utveckling av psykiatrisk heldygnsvard for barn. Kunskapscent-
rumet ska integreras som en sarskild funktion inom myndigheten och syfta till att stimulera och
stirka det nationella arbetet med att utveckla och sprida relevant och aktuell kunskap samt
andamalsenliga kunskapsstd, metoder och arbetssitt till halso- och sjukvardspersonal som ar-
betar med barn i den psykiatriska heldygnsvarden, inklusive den psykiatriska tvangsvarden.
RSMH tillstyrker detta forslag och anser samtidigt att behovet av kunskapscentrumet med det
foreslagna syftet finns dven pa vuxensidan. RSMH tycker darfor att det vore rimligt att det
inrattas ett kunskapscentrum med en sarskild enhet som tittar pa barn snarare an att det i fram-
tiden ska finnas tva kunskapscentrum med sa narliggande fokusomraden.

Utredningen har funnit skél att ge Socialstyrelsen i uppdrag att utreda om det finns skél att
reglera ytterligare krav pa kompetens hos verksamhetschefer och chefsoverlékare vid de klini-
ker som bedriver psykiatrisk heldygnsvard, inklusive tvangsvard, for barn samt se 6ver vilka
forfattningsandringar, och eventuella 6vergangsregler, som kan behovas for detta. RSMH till-
styrker detta i sin helhet. An mer angeléget vore att se dver hur véarden ska kunna garantera en
effektiv tillgang till stadigvarande och kompetent personal. RSMH ser med oro pa att brist pa
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bra personal 6kar narvaron av icke kvalificerade eller otrdnade vikarier och timanstéllda vilket
okar otryggheten pa avdelningen. En stor omsattning pa personal tycks innebéra att patientsa-
kerhetsarbetet far samre faste, att bemotandet blir samre samt att konflikter, tvang och rena
olyckor uppstar.

Regeringen maste hitta battre forutsattningar for vardgivare och personal att kunna leverera den
vard de faktiskt vill leverera och som patienten har rétt till och mar bra av. Samre arbetsmiljo
och samre arbetsrattsliga forhallanden smittar av sig pa kvalitén pa varden. Regeringen bor
saledes inte enbart satsa pa kompetens pa personer i ledande stallning utan allvarligt évervéaga
en skarpning vad galler personal, villkor och gréanser i forhallande till patientsakerhetsarbetet.

RSMH tillstyrker forslaget om ledningséversyn inom psykiatrin. Precis som utredarna skriver
finns det otydlighet om vad som géller och vem som ansvarar 6ver vad. Tydlighet skulle framja
patienten avsevart. Det bor dock framhévas att dven ansvaret for och omfattningarna av alla
planer som ska upprattas och samordnas bor ses dver. Detta géller &ven vuxna.

Personer inom tvangsvard har helt enkelt for manga ansvariga och for manga planer for att det
ska bli hanterligt och det &r ocksa fraga om ett stort merarbete for vardgivare och socialtjanst.
RSMH tillstyrker alltsa forslaget men anser att det bor omfatta en 6versyn som inkluderar led-
ningsansvaret for samtliga tvangsvardade samt om det vore majligt att samkora planarbetet i
hogre utstrackning an idag for béattre resultat och kvalite for den enskilde.

Riksforbundet for Social och Mental halsa

Jimmie Trevett Kristina Bath Saganger
Forbundsordférande Kanslichef
CC: Funktionsratt Sverige
NSPH
SKL
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	RSMH:s yttrande över betänkandet För barnets bästa? Utredningen om tvångsåtgärder mot barn i psykiatrisk tvångsvård (SOU 2017:111)
	Utredningen SOU 2017:111 är en översyn av tvångsåtgärder mot barn enligt Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård, förkortad LPT (dir. 2016:106). Syftet med uppdraget är att ytterligare stärka barnrättsperspektivet och rättssäkerheten f...
	RSMH vill mot bakgrund av detta lämna följande remissvar:
	Remissinstansen vill, för ovanlighetens skull, börja med att berömma utredningen för dess arbete, som varit ett föredöme för hur en utredning kan jobba. Utredningen har inte bara arbetat med transparens och delaktighet för dem som berörs, utan därutöv...
	RSMH vill också säga att vi anser att utredningens förslag, i stort, tillstyrkes. En del av de förslag som nu ligger på bordet är för oss självklara och något som vi, i likhet med FN, förväntat oss att Sverige skulle ha genomfört för en bra tid sedan....
	Sverige har kritiserats i flera internationella tunga instanser för att inte tillräckligt skydda individens mänskliga rättigheter i förhållande till psykiatrin och tvångsvården inom psykiatrin i synnerhet. En av dessa tunga instanser är barnrättskommi...
	“The Committee recommends that the State party:
	(a) Take measures to provide alternative forms of mental health treatment, in particular outpatient treatment;
	(b) Guarantee full respect for the human rights of patients in psychiatric institutions, including through independent and effective monitoring of treatments and through the effective judicial review of orders for confinement to a psychiatric institut...
	(c) Ensure that treatments are provided on the basis of free and informed consent, unless exceptional circumstances require otherwise, taking into account the World Health Organization’s 2003 guidance package on mental health, legislation and human ri...
	I Sverige idag har vi goda förutsättningar att ha höga ambitioner vad gäller en mycket kvalificerad psykiatrisk vård. Det saknas dock rättsliga garantier för att säkerställa människors individuella rättigheter. Som konsekvens har vi en ambitiös lagsti...
	Med detta sagt bör tilläggas att RSMH är kritiskt till att utredningens direktiv har begränsats till att enbart gälla barn. SOU 2017:111 bekräftar i stora delar det som RSMH har påpekat under ett antal decennier nu och som FN alltså tagit fasta på, de...
	RSMH anser att patientens dåliga rättsliga status vid påtalade brister inom psykiatrin är ett grundläggande problem som måste lösas. Detta gäller inte enbart för barn utan för hela patientgruppen. Den rättsliga regleringen ger inte adekvata möjlighete...
	RSMH vill påminna regeringen om att det inte bara är psykiatrin som har brister. Patientens ställning överlag är svag i Sverige. Där den rättsliga ställningen blir patientens faktiska ställning (vad patienten kan förvänta sig vid vård) blir den också ...
	De största bristerna i patientens rättsliga ställning är den kombinerade avsaknaden av tydlighet i lagstiftningen (skyldigheterna är varken preciserade eller har en tydlig adressat) samt avsaknaden av tillsyn, kontroll eller annan uppföljning av om la...
	I jämförelse med Norge, Finland och Danmark är även patientens rättsliga ställning svagare i Sverige. Till exempel kan patienter i Norge få vissa rättigheter (såsom rätten att välja sjukhus, rätten till information och delaktighet i beslut och behand...
	Vårdens förutsättningar att tillämpa Patientlagen och stärka patientens faktiska ställning har brister.
	Insatserna på både nationell och lokal nivå i samband med Patientlagens införande och tiden därefter har varit otillräckliga. Staten har inte använt tillräckligt med kompletterande styrmedel för att stärka lagens genomslag och förenkla info...
	RSMH är av åsikten att stora delar av de brister som Vårdanalys slagit fast i sin granskning kring Patientlagen är gällande för tvångsvården även om analysen utfördes i frivillig vård. Konsekvenserna av bristerna är dock långt allvarligare inom tvångs...
	De undersökningar som projektet Inlåst men inte utan rättigheter lät utföra tyder på att patienter inom tvångsvården har sämre kännedom om sina rättigheter än andra patienter, har mindre valfrihet (möjlighet till en ny medicinsk bedömning och alternat...
	Varför bestämmelser inte följs och individers rättigheter inte respekteras har analyserats av Vårdanalys, denna utredning samt av utredningen om huruvida Barnkonventionen bör bli svensk lag. Lärdomen av dessa två utredningar var att en lag som avser a...
	1. Lagstiftningen måste stipulera rättigheter till den enskilde.
	2. Lagstiftningen (och rättigheterna) måste vara tydliga till sin utformning. Vad har individen rätt till och vem ansvarar för att den rätten uppfylls, inom vilken tid och vad händer om rätten inte tillgodoses? Det ska inte finnas möjligheter att miss...
	3. Det måste finnas effektiva och kännbara sanktioner för den som gör fel, liksom effektiv granskning och uppföljning.
	4. Eftersom bristande rättigheter i synnerhet drabbar utsatta grupper måste det finnas åtgärder som innebär att alla grupper uppnår någorlunda ”equality of arms”, det vill säga likställdhet i processen, i förhållande till det allmänna. Inom psykiatrin...
	Dessa kännetecken krävs, inte för att vårdgivare inte vill göra rätt eller saknar ambition att följa lagstiftningen, men för att alla patienter oavsett förutsättningar hos vårdgivare eller patient är garanterade sina mänskliga rättigheter och för att ...
	RSMH har svårt att se regeringens bevekelsegrunder för att inte vidta åtgärder för att patienters rättigheter i högre utsträckning ska skyddas. RSMH känner inte till någon forskning som visar på annat än att ökade patienträttigheter innebär bättre vår...
	Utredningens förslag:

	Barnperspektivet
	RSMH tillstyrker utredarens samtliga förslag vilka syftar till att stärka barnrättsperspektivet. Förslagen är inte bara rimliga utan angelägna och borde ha införts för länge sedan. Att all vård till barn ska präglas av omtanke och bygga på respekt för...
	De två nu föreslagna bestämmelserna är de facto redan i dag gällande vid vård av barn med anledning av att Sverige ratificerat barnkonventionen. Precis som utredningen visar har Barnkonventionen ändå inte följts i praktiken. Både Patientlagen och Barn...
	RSMH har hela tiden haft hållningen att en egen lag vad gäller tvångsvård av barn hade varit att föredra då vi ser att det kan leda till mindre svårigheter för den som ska tillämpa lagen att förstå vad som gäller. Vi efterfrågar tydlighet i lagstiftni...
	Kartläggningen kring Barnkonventionen visar enligt utredningen att synen på barn och hur barn bemöts av myndigheterna inte utgår från barn som bärare av rättigheter. Enligt utredningen blir det särskilt tydligt då kartläggningen omfattar situationer...
	I lagrådsremissen (Inkorporering av FN:s konvention om barnets rättigheter) beskrivs vidare ingående att tillämparen av lagen tycks ha svårt att anlägga ett eget barnperspektiv där lagen är otydlig. Slutsatserna är alltså dels att tillämparen visar b...
	En bestämmelse om att barn aldrig ska vårdas med vuxna är klar, tydlig och precis. På så sätt är den lämplig för att åtgärda tidigare brister. Det är dock angeläget att det noga följs för vilka barn och under vilka förutsättningar som det ska kunna gö...
	RSMH tillstyrker förslaget om att barn som vårdas under LPT aldrig ska placeras på enheter där vård sker enligt lagen om rättspsykiatrisk vård (LRV). Det är ett misslyckande för Sverige att så har fått ske och vi välkomnar att regeringen nu tar itu me...
	Tvångsåtgärder
	RSMH välkomnar utredningens ambition att minska antalet tvångsåtgärder inom barn- och ungdomspsykiatrin och tycker att de brister som utredningen kan konstatera på området är helt oacceptabla (om ej förvånande för RSMH som verkat på området i över 50 ...
	Precis som utredningen anger anser vi att varje oproportionerlig eller onödig tvångsåtgärd är en form av vårdskada som kan undvikas.
	Staten har dessutom inte ännu funnit en modell för tillsyn och klagomål som innebär att olagliga tvångsåtgärder kan identifieras och undvikas. Staten har lagt i det närmaste hela ansvaret för att påtala brister inom vården på den enskilde trots att de...
	Utredningens förslag om att det ska vara möjligt att i viss mån överklaga tvångsåtgärder är dock otillräcklig. Samtliga tvångsåtgärder ska kunna överklagas i någon form. Det behöver inte vara en överklagan i form av en domstolsprövning. Det kan räcka ...
	RSMH anser att förslaget om att reglera fasthållning är positivt. Fasthållning sker redan idag, inte sällan som en form av nöd-/nödvärnsåtgärd. Nöd som kan förebyggas och sker systematiskt bör dock inte falla under nödvärnsregler (se motsvarande disku...
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