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Riksdagens ombudsmén (JO) har beretts tillfalle att yttra sig 6ver det rubricerade
betankandet. Utifran de aspekter som JO i forsta hand har att beakta vill jag fora
fram foljande synpunkter. I 6vrigt avstar jag fran att yttra mig.

En bestammelse om att barn och vuxna inte far tvangsvardas tillsammans

Utredningen foreslar att det infors nya bestammelser i lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard
(LRV) som foreskriver att barn som vardas enligt dessa lagar inte far placeras
tillsammans med vuxna. Undantag far dock goras om det bedéms vara till barnets
bésta.

Utgangspunkten ar alltsa att patienter som &r under 18 ar som huvudregel inte ska
vardas tillsammans med patienter som ar 6ver 18 ar. JO har tidigare inte haft nagon
erinran mot en sadan ordning (se JO:s yttrande Gver betankandet For barnets basta?
[SOU 2017:111], dnr R 10-2018). Jag tillstyrker forslaget i sig. Det kan dock
anmarkas att JO i nyss ndmnda yttrande aven framforde att det borde 6vervagas om
det inte ocksa undantagsvis kan finnas behov av att, i exempelvis vissa dvergangs-
situationer, lata en ung patient som fyller 18 ar dven under ytterligare nagon tid
vardas pa en avdelning med patienter under 18 ar. JO ansag att det framstod som
oklart om den foreslagna regleringen avses medge nagot sadant undantag. Dessa
synpunkter gor sig alltjamt gallande.

Beslut om tvangsatgarder for att uppratthalla ordning eller sakerhet ska
kunna 6verklagas m.m.

Utredningen for &ven fram forslag som innebér att beslut som ror vissa
tvangsatgarder, sasom kvarhallning, kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning,
fastspanning, avskiljning samt omhandertagande av egendom som kan skada
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patienten sjalv eller vara till men for varden eller ordningen pa vardinrattningen,
ska kunna 6verklagas till allmén férvaltningsdomstol.

Utredningen har enligt min uppfattning lagt fram val évervéagda skal for detta. JO
har aven tidigare uttalat att en Overklagandemaojlighet, betraffande forbud mot
innehav av viss egendom, bl.a. skulle kunna bidra till 6kad rattssédkerhet fér de som
ar intagna for psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard (se bl.a. JO 2020/21
s. 77). En mojlighet att 6verklaga beslut om tvangsétgarder kan dven generellt sett
ha en motverkande effekt saval vad galler en slentrianméassig anvandning av dessa
som en felaktig anvandning i exempelvis bestraffande syfte. Aven om en prévning
kommer att ske i efterhand kan det finnas manga fordelar med att fa en sérskild
situation dverprévad. En kontroll av att regler foljs utgér inte minst en viktig
rattssakerhetsgaranti. Jag tillstyrker alltsa utredningens férslag om en utvidgning av
patienters mojlighet att fa dverklaga vissa tvangsatgarder.

Vad betraffar mojligheterna att éverklaga beslut om behandling utan samtycke
enligt 17 8 LPT och 6 § LRV har utredningen presenterat tva alternativ i fragan.
Det ena alternativet innebdr att nuvarande reglering lamnas oférandrad. Det andra
innebdr att en ny bestammelse fors in i LPT, med hénvisning till LRV, med
inneborden att patienten far 6verklaga aven ett beslut om behandling utan samtycke
till allman foérvaltningsdomstol. Utredningen tar dock inte stallning till vilket
alternativ som bor véljas.

| detta sammanhang kan jag paminna om vad tidigare chefsJO Elisabeth Rynning
anforde i sitt yttrande i dnr R 10-2018, som namnts ovan:

En patvingad medicinsk behandling utgor ett sddant intrang i den kroppsliga
integriteten som aktualiserar skyddet for privatlivet enligt artikel 8 i Europa-
konventionen (se t.ex. Europadomstolens dom den 9 mars 2004 i malet Glass mot
Storbritannien), och déarmed &ven ratten till ett effektivt rattsmedel enligt artikel 13.
[...] I betinkandet ndmns att fragan om 6verklagande av beslut om tvéngs-
medicinering dvervagts tidigare i 1991 ars lagstiftningsarende, men att det da
anfordes att det inte var lampligt att en rad fragor angaende vardens innehall skulle
kunna bli féremal for prévning av domstol. Enligt min mening kan det dock finnas
anledning att omprova den bedémningen. Under alla férhallanden framstéar det som
mycket angelaget med ndgon form av oberoende, ny medicinsk bedémning av
tillgangliga behandlingsalternativ ... sa ldnge patienten inte erbjuds mdjlighet till en
formell Gverprévning av den synnerligen integritetskrankande atgéard som péatvingad
behandling utgdr. Jag noterar att den norska psykiatrilagen, som har en mer
restriktiv reglering av patvingad behandling, dven innehaller bestammelser om
dverprovning av beslut om sadan behandling. Som tidigare anforts skulle det ha
varit intressant med en mera utforlig redogdrelse for erfarenheterna av det norska
regelverket.

Som utredningen anfor finns det flera vagande skal bade for och emot att beslut om
behandling utan samtycke ska kunna dverklagas till allmén forvaltningsdomstol.
Utredningens genomgang av denna angelagna fraga ar dock relativt kortfattad.
Utredningen pekar dven pa att det for narvarande pagar en rattsprocess i vilken det
anforts att staten begatt brott mot artikel 8 EKMR genom att inte tillse att en
patient kunnat 6verklaga ett beslut om tvangsmedicinering. Beroende pa utfallet av
en sadan rattsprocess kan det komma att kravas forandringar avseende regleringen
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pa omradet. Harutéver anfor utredningen att det finns ett behov av att tillsatta en
utredning med uppdraget att analysera de réttsliga forutsattningarna for behandling
med tvang inom psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. Jag instammer i
detta. JO har nyligen uppméarksammat lagstiftaren bl.a. pa fragan att det inte ar
narmare reglerat vilket tvang som vardpersonal har ratt att anvanda for att fa till
stand en behandling utan samtycke enligt 17 § tredje stycket LPT samt att det
rattsliga stodet for den tvangsanvandning som faktiskt dger rum inom tvangsvarden
i dag kan ifragasattas (se JO:s beslut den 21 september 2021, dnr 2782-2018). Det
ar bekymmersamt att tvangsanvandning dar det rattsliga stodet kan ifragasattas
forekommer inom tvangsvarden. Inom ramen for inspektionsverksamheten har jag
bl.a. uppmarksammat att fasthallning anvants vid genomférandet av behandling av
ett barn utan att det funnits samtycke (se JO:s protokoll O 8-2022). Jag instimmer
darfor i utredningens slutsats om behovet av en ytterligare utredning. En sadan
utredning bor utmynna i en éversyn av lagstiftningen som pa ett mer fullstandigt
satt kommer till ratta med dessa brister. | samband med en sadan utredning bor
aven fragan om 6verklagande av beslut om behandling utan samtycke bli foremal
for en mer fordjupad analys. Fran ett rattssakerhetsperspektiv ar det angelaget att
ett sadant arbete inleds skyndsamt.

Ratt till dagliga utomhusvistelser och aktiviteter

| syfte att sakerstalla att patienter som vardas enligt LPT och LRV far méjlighet till
utomhusvistelse och dagliga aktiviteter foreslar utredningen att aldersgransen i den
nuvarande bestammelsen i 31 b § LPT, som 6 § LRV hanvisar till, tas bort.

JO har vid flera tillfallen patalat att utgangspunkten bor vara att patienter som
vardas enligt LPT och LRV ges majlighet att vistas utomhus minst en timme om
dagen (se bl.a. JO 2011/12 s. 471). Jag staller mig darfor positiv till férslaget.

Utredningen har i sammanhanget bl.a. hanvisat till motsvarande bestdimmelser i

4 kap. 1 § fangelselagen (2010:610) och 2 kap. 7 § hakteslagen (2010:611). Det
kan anmarkas att enligt namnda regler kan en utomhusvistelse endast nekas pa den
grunden att det finns synnerliga skal mot detta. Detta undantag tar sikte pa
of6rutsedda situationer dar intagna maste hallas avskilda fran varandra och det till
foljd darav saknas praktiska forutsattningar att lata de intagna vistas utomhus

(se prop. 2009/10:135 s. 131).

Enligt 31 b § LPT kan dagliga aktiviteter och utomhusvistelse nekas pa den
grunden att medicinska skal talar mot detta. Utredningen har gjort bedémningen att
det inte finns nagot behov av att komplettera denna undantagsbestammelse pa ett
motsvarande satt som galler inom fangelse- och hakteslagstiftningen, alltsa utifran
sékerhetsmassiga skél (s. 208). Det anges harvid bl.a. att om det foreligger en risk
for att en patient kan orsaka hot, vald, skada eller gora ett rymningsforsok, ar det i
nagon mening orsakat av patientens psykiska sjukdomstillstand, varfor medicinska
skal kan aberopas aven i dessa situationer.
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Jag kan for egen del ifrdgasitta om inte rekvisitet “medicinska skil” med en sadan
tillampning riskerar att fa en mycket vidstrackt innebord. Det ligger enligt min
mening narmare till hands att situationer som exempelvis ror svara ordnings-
stérningar, dar utomhusvistelser inte &r praktiskt genomférbara, framst vore att
hanfora till sékerhetsmassiga undantagsfall. Jag anser att det finns anledning att vid
det fortsatta arbetet 6vervdga om inte undantagsregeln bor kompletteras ytterligare
for att namnda typer av situationer kan hanteras pa ett forutsebart satt. | likhet med
reglerna i fangelselagen och hakteslagen bor dock ett sddant undantag endast kunna
tillampas mycket restriktivt.

Fragor om allméan inpasseringskontroll och forsandelsekontroll

Utredningen foreslar att allméan inpasseringskontroll samt forsandelsekontroll
mojliggors pa samtliga LRV-inrattningar. Forslagen innebér alltsa en inskrankning
av grundl&ggande fri- och réattigheter. Med hénsyn till syftet med forslagen,
namligen att skapa sdkra och trygga vardmiljcer, har jag inte nagon erinran mot
dessa i sig. Jag noterar i sammanhanget att utredningen aven foreslar att endast
patienter som anges i 1 § andra stycket LRV ska fa placeras pa LRV-inrattningar.
Jag vill framhalla att en sadan ordning ar en grundlaggande forutséttning for att
patienter som inte vardas enligt LRV ska traffas av bestimmelserna. Det ar av
vasentlig betydelse att bestdimmelser som utgér en inskrankning av grundlaggande
fri- och rattigheter inte far ett vidare tillampningsomrade an vad som &r motiverat
av det bakomliggande syftet.

Utvidgad anmalningsskyldighet till IVO:s sakerhetsregister

Vidare lagger utredningen fram ett forslag om att anmalningsskyldigheten for
sjukvardsinrattningar och enheter som avses i 7 kap. 7 § patientsakerhetslagen
(2010:659) ska utokas till att &ven omfatta uppgifter om antal vardplatser inom
barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri och rattspsykiatri, beslut om allméan
inpasserings- och forsandelsekontroll, samt kvadratmeteryta for utomhusvistelse pa
vardinrattningen per vardplats. Syftet med detta ar i huvudsak forbattrade
forutsattningar for Inspektionen for vard och omsorg (IVO) att identifiera
tillsynsbehov samt att planera och bedriva sin tillsynsverksamhet pa ett effektivt
satt.

Det &r givetvis av vikt att det bedrivs en regelbunden och effektiv tillsyn av den
psykiatriska tvangsvarden och att det finns verktyg for att underlatta 6verblicken av
detta omrade. Det kan dock anmérkas att JO har uppmarksammat och patalat
problem med att IVO:s register som myndigheten ska fora enligt patientsakerhets-
lagen inte uppdateras (se JO:s beslut den 9 maj 2016, dnr 733-2015 och

JO 2021/22 s. 146). For att syftet med utredningens forslag i denna del ska
uppfyllas forutsatter det alltsa att VO sakerstaller att dess register fors pa ett
korrekt satt, vilket alltsd inte har skett.



