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Sammanfattning

Riksdagens ombudsman, JO, har beretts tillfalle att lamna synpunkter pa
rubricerade betédnkande.

Enligt direktiven &r syftet med éversynen av tvangsatgarder mot barn enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, bl.a. att ytterligare starka barnréatts-
perspektivet och rattssakerheten for de barn som tvangsvardas. Utgangspunkten for
forslagen har angetts vara att minska eller om mdéjligt avskaffa anvandningen av
tvangsatgarder utan att forsamra forutsattningarna att bereda barn nédvéndig vard.

Som framhalls i utredningen ar barn som vardas enligt LPT eller lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk tvangsvard, LRV, en sarskilt utsatt grupp, som generellt kan ha
mycket svart att tillvarata sina rattigheter. Lagforslag som tydliggor och starker
barnperspektivet samt forbéttrar rattssakerheten for barn inom den psykiatriska
tvangsvarden utgor darfor utan tvekan efterlangtade bidrag till en nédvandig
utveckling av tvangsvardslagstiftningen. JO kan inte uttala sig om i vilken
utstrackning det skulle kunna vara mojligt att avskaffa tvangsatgarder inom den
psykiatriska varden av barn. Jag vill dock understryka vikten av en tydlig reglering
och noggrann kontroll av de tvangsatgarder som bedéms nédvandiga.

Utredningen anser att en del av forslagen dven bor gélla for vuxna patienter och att
detta bor beaktas i det fortsatta lagstiftningsarbetet. Utredningen bedémer vidare att
ratten att 6verklaga vissa tvangsatgarder till férvaltningsdomstol bor utkas for
saval barn som vuxna patienter. Jag delar den uppfattningen, men anser att de
forslag som presenteras i betdnkandet &ven mera allmant synliggor behovet av en
samlad 6versyn av lagen, bade for att undvika omotiverade skillnader mellan
patienter 6ver och under 18 ar och for att underlatta en mer tillfredsstallande
lagteknisk utformning av de forandringar som foreslas.

Trots att jag i manga avseenden delar utredningens uppfattning om behovet av
forandring framstar flera av forslagen som otillrackligt genomarbetade. Det galler
bl.a. forslagen till reglering av forutsattningarna for val av behandlingsalternativ
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och ny medicinsk bedomning, liksom de nya bestimmelserna om fasthallning och
vard i enskildhet. Aven en del andra férslag behover enligt min mening fortydligas
och motiveras ytterligare.

| det féljande utvecklas mina synpunkter rérande nagra av utredningens forslag. |
ovrigt avstar jag fran att yttra mig.

Vissa allmanna synpunkter pa lagtextens utformning

En 6versiktlig genomgang av den foreslagna lagtexten foranleder féljande
allmanna synpunkter pa lagtextens utformning, utdver de sérskilda synpunkter som
framfors i andra avsnitt i detta yttrande.

Utredningen anser att det i fortydligande syfte i 1 a § LPT bor inforas hanvisningar
till vissa foreskrifter i halso- och sjukvardslagen (2017:30) och patientlagen
(2014:821), utdver den allmanna hanvisning till dessa lagar som redan finnsi 1 §
LPT. Utredningen foreslar ocksa att det i 1 § LRV infors bade en allmén
héanvisning till de nyss namnda lagarna och sarskilda hanvisningar till vissa
bestammelser i dem. Samtidigt innehaller LRV redan idag flertaliga hanvisningar
till bestammelser i LPT, nar det galler vard och behandling samt de tvangsatgarder
det har ar fraga om. De nya bestammelser som foreslasi2 ¢ —2 e 8§ LPT har i
stora delar samma innebdrd som vissa bestdmmelser i patientlagen.

Den foreslagna lagtekniska utformningen, med dubbelreglering genom upprepade
hanvisningar, fyller enligt min mening inte det avsedda syftet utan riskerar att
tvartom leda till 6kad otydlighet. Det kan exempelvis uppsta oklarhet om vad som
galler i friga om de bestammelser i patientlagen och hélso- och sjukvardslagen som
inte ar foremal for sarskilda hanvisningar.

| den foreslagna nya 17 a § LPT, som ska féras in under rubriken Sluten psykiatrisk
tvangsvard, anges att vissa uppraknade bestammelser ska tillampas vid sluten
psykiatrisk tvangsvard av barn. Aven om detta motsatsvis far tolkas som att 6vriga
bestammelser i det aktuella avsnittet inte ska tillampas vid vard av barn, framstar
utformningen som otydlig, bl.a. mot bakgrund av att det naturligtvis finns manga
andra bestammelser i LPT som galler ocksa vid sluten psykiatrisk tvangsvard av
barn. | de sarskilda bestammelserna om sluten psykiatrisk vard blandas vidare olika
tekniker, pa sa sétt att vissa bestimmelser galler endast for barn och alltsa ska
tillampas i stéllet for motsvarande bestdmmelser for vuxna, medan det i andra
bestammelser som galler for vuxna anges sarskilt vad som galler i fraga om barn.
Konstruktionen framstar som svaroverskadlig, vilket ar olyckligt fran
rattssakerhetssynpunkt.

Awven i 6vrigt behover den féreslagna lagtexten bli féremal for ytterligare
bearbetning.
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7.3.2 Val av behandlingsalternativ och ny medicinsk bedémning

Utredningen foreslar att det infors nya paragrafer i LPT och LRV som ska erinra
om att bestammelserna i 7 och 8 kap. patientlagen ar tillampliga aven vid vard
enligt dessa lagar.

Som jag redan framhallit innebar forslagen rent lagtekniskt en dubbelreglering.

| sak staller jag mig mycket positiv till ett klargérande av mojligheterna for
tvangsvardade patienter att fa vélja mellan behandlingsalternativ och fa tillgang till
en ny medicinsk beddmning (s.k. second opinion). Det &r JO:s erfarenhet att
bestdimmelserna i 7 kap. 1 § och 8 kap. 1 § patientlagen inte tillampas i den
psykiatriska tvangsvarden, trots att det ror sig om ett omrade dar patienterna ofta
har sarskilt allvarliga sjukdomar och det inom professionen inte séllan finns olika
uppfattningar om vilka behandlingar som ger bast effekt i forhallande till
biverkningarna. Det behover alltsa klargoras att patienter inom tvangsvarden ocksa
ska kunna fa tillgang till konsultation av ytterligare en lakare i fraga om
behandlingsalternativ och medicinsk bedémning.

I utredningen diskuteras dock inte ndrmare hur de nu ndmnda bestdmmelserna
forhaller sig till 17 § tredje stycket LPT, dar det framgar att chefsoverlakaren, om
det ar nédvandigt, kan fatta beslut om att ge patienten behandling utan samtycke.
Samrad om behandlingen ska forvisso aga rum med patienten nar det ar majligt,
men det ar ytterst chefsoverlakaren som enligt den speciallagstiftning LPT utgor
far avgora om en behandling &r nddvandig och darmed ska ges oberoende av
patientens samtycke. Fraga uppkommer darmed om detta ska galla oinskrankt dven
i en situation d&r patienten har en annan uppfattning &n chefsoverlakaren om vilken
av flera i och for sig etablerade behandlingar som ar lampligast, eller dar en
inhamtad second opinion gar emot chefsoverlakarens uppfattning. Av
rattssakerhetsskal bor enligt min mening behovet av en specialreglering avseende
fragan om val av behandlingsmetoder och tillgang till ny medicinsk bedomning i
den psykiatriska tvangsvarden darfor 6vervagas.

Jag kan ocksa tillagga att jag i avsnitt 7.3.13 nedan, som ror patientens maojligheter
att 6verklaga beslut om tvangsatgarder, noterar att utredningen inte tycks anse att
chefsoverlakarens beslut om tvangsmedicinering eller annan patvingad behandling
ska kunna dverklagas. Aven mot den bakgrunden vill jag understryka vikten av att
patienter inte blir helt utlamnade till en enskild chefsoverlakares bedomning i fraga
om behandlingsalternativ och medicinsk bedémning.

7.3.5 Barn far inte vardas tillsammans med vuxna

Enligt utredningens forslag bor det infoéras en ny bestdmmelse i 2 f § LPT, av
vilken det uttryckligen ska framga att barn som vardas enligt LPT (och genom
hanvisning i LRV aven de som vardas enligt LRV) inte far vardas tillsammans med
vuxna om det inte i det enskilda fallet beddms vara forenligt med barnets bésta.
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Utgangspunkten &r alltsa att patienter som ar under 18 ar som huvudregel inte ska
vardas tillsammans med patienter som fyllt 18 ar. Jag ansluter mig till den
bedémningen. Né&r det galler behovet av undantag forefaller utredningen dock
endast forestalla sig situationen dar nagon enstaka underarig patient vardas
tillsammans med vuxna patienter. Det bor enligt min mening 6vervégas om det inte
ocksa undantagsvis kan finnas behov av att, i exempelvis vissa 6vergangs-
situationer, lata en ung patient som fyller 18 ar dven under ytterligare nagon tid
vardas pa en avdelning med patienter under 18 ar. Det framstar som oklart om den
foreslagna regleringen avses medge nagot sadant undantag.

7.3.6 Utomhusvistelse och dagliga aktiviteter

| syfte att sakerstalla att barn far mojlighet till utomhusvistelse och dagliga
aktiviteter forslar utredningen att det i LPT ska inforas en ny bestimmelse som
reglerar detta. Paragrafen ska genom hanvisning aven vara tillamplig vid vard
enligt LRV.

JO har vid flera tillfallen patalat att utgdngspunkten bor vara att patienter (saval
vuxna som barn) som vardas enligt LPT och LRV ges mojlighet att vistas utomhus
minst en timme om dagen. Jag ar darfor givetvis positiv till en reglering av bl.a.
utomhusvistelse men noterar att den foreslagna bestammelsen, till skillnad fran vad
som géller for frihetsberévade inom kriminalvarden, inte innehaller nagon
minimitid for utevistelsen (jfr 2 kap. 7 § hakteslagen [2010:611] och 4 kap. 1 §
fangelselagen [2010:610]). Utredningen har inte angett nagot skal for att den nu
foreslagna bestammelsen inte skulle kunna utformas pa motsvarande satt.

7.3.7 Sjukvardsinrattning for rattspsykiatrisk vard

Utredningen foreslar att det ska inforas ett nytt tredje stycke i 6 § LRV dar det
foreskrivs att barn far vardas pa en sjukvardsinrattning dar det ges rattspsykiatrisk
vard endast om han eller hon omfattas av 1 § LRV. Nagon majlighet till undantag
foreslas inte.

Jag delar uppfattningen att barn som ar foremal for vard enligt LPT inte bor
placeras pa en avdelning for rattspsykiatrisk vard. Savitt jag forstar forekommer det
emellertid idag att patienter som vardas enligt LRV &r placerade pa avdelningar
tillsammans med patienter som vardas med stod av LPT och HSL. Det framgar inte
om utredningens avsikt med den i lagforslaget valda formuleringen
”sjukvardsinréttning dér det ges réttspsykiatrisk vard” ér att saidana blandade
avdelningar inte langre ska fa forekomma savitt galler barn. Formuleringen skulle
rent av kunna uppfattas som att det inte ens ska vara mojligt att varda barn enligt
LPT pa ett sjukhus dar det vid nagon av vardinrattningens dvriga avdelningar ges
rattspsykiatrisk vard. Jag utgar fran att detta inte ar utredningens avsikt och foreslar
att bestammelsen fortydligas. Jag vill ocksa namna att samtidigt som det finns
mycket goda skal for differentiering mellan olika patientkategorier, sa &ar
patientpopulationerna betraffande underariga inom psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard sma. | enskilda fall kan det darmed uppkomma svarigheter att
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hitta en lamplig placering dér patienten inte vare sig vardas tillsammans med vuxna
eller tillsammans med underariga som ar foremal for vard med stod av en annan
lag, men inte heller placeras i faktisk avskildhet.

7.3.9 Fasthallning och fastspanning
Fasthallning

Som framhalls i betankandet ar fastspanning med balte en mycket ingripande och
starkt integritetskrankande éatgard. Savitt jag forstar ar utredningens syfte med den
foreslagna regleringen av atgarden fasthallning att minska anvandandet av
fastspanning, men ocksa att tydliggora vilka tvangsatgarder som far forekomma
inom tvangsvarden utan att de allmanna nodreglerna behéver tillampas.
Utredningen anfor att det redan idag ofta forekommer fasthallning, utan att det
dokumenteras. Inte minst fran rattssékerhetssynpunkt ar ett sadant forfarande inte
acceptabelt. Mot den bakgrunden kan det i och for sig framsta som onskvart med
en tydligare reglering av forutsattningarna for fasthallning. JO har tidigare gett
uttryck fér den uppfattningen (se JO:s yttrande Over betdnkandet Psykiatrin och
lagen — tvangsvard, straffansvar och samhéllsskydd [SOU:2012:17] den 30
november 2012 i JO:s drende med dnr R 41-2012).

| betdnkandet beskrivs fasthallning som att personal mot den enskildes vilja mycket
kortvarigt, narmast momentant, haller fast patienten i syfte att hindra att han eller
hon allvarligt skadar sig sjalv eller nagon annan. Da ska enligt forslaget ett formellt
beslut om fasthallning dokumenteras i patientens journal. | ett forsok att fortydliga
vad som utgér fasthallning namns i betankandet ett antal situationer som typiskt
sett inte utgor fasthallning. Jag kan trots detta forutse gransdragningssvarigheter i
den praktiska tillampningen och darmed ocksa svarigheter att avgéra nér en
skyldighet att fatta ett formellt beslut uppkommer. Det framstar ocksa som oklart
hur den nya bestammelsen &r tankt att forhalla sig till 18 § andra stycket LPT, som
redan idag mojliggor ett fasthallande t.ex. om en patient angriper personal eller
andra patienter. Enligt min mening behover forslaget bearbetas ytterligare.

Fastspénning

| betankandet betonas att fastspanning, i jamforelse med andra tvangsatgarder i
LPT och LRV, &r ett utomordentligt langtgaende ingrepp i den enskildes rattssfar
och att man i den foreslagna regleringen vill understryka atgardens undantags-
karaktar. Jag kan inte annat &n instdmma i den beskrivningen.

JO:s Opcat-enhet har i sin inspektionsverksamhet fatt kinnedom om balteslaggning
av ett attadrigt barn. | det avsnitt dar utredningen redovisar vad som géller i andra
nordiska lander framgar att Norge har en aldersgrans pa 16 ar for fastspanning och
avskiljning. Aven om utredningen inte har ansett det vara mojligt att helt undvika
exempelvis fastspanning av underariga, skulle det enligt min mening ha varit
intressant med en diskussion om erfarenheterna av den betydligt mer restriktiva
reglering som géller i Norge.



DnrR 10-2018  Sid 6 (10)

Ett forslag som innebér en kortare lagstadgad l&ngsta tid for fastspanning av barn
ar visserligen ett steg i ratt riktning och bidrar ocksa till att 6ka tydligheten och
rattssakerheten for dessa patienter. Jag delar dock utredningens farhdga om att en
given yttersta tidsgrans kan riskera att bli den tid som en patient blir foremal for
atgarden. Det kan inte nog understrykas att den lagstadgade tiden &r den tid som
fastspanningen langst far paga och att ett upphorande av fastspanningen ska
overvagas fortlopande. Avsikten maste alltsa alltjamt vara att nagon bestamd tid for
atgardens varaktighet inte ska anges redan nar fastspanningen inleds.

I den foreslagna bestammelsen i 19 a § tredje stycket LPT anges att tiden for
fastspanning under vissa forutsattningar far forlangas med hogst en timme vid varje
tillfélle. Jag uppfattar forslaget sa att det med formuleringen “varje tillfille” i detta
fall avses varje omprovningstillfalle och att en fastspanning saledes kan forlangas
flera ganger. En annan tolkning skulle kunna vara att det som avses &r varije
fastspanningstillfalle och att forlangning darmed endast far ske en gang. Jag
foreslar att bestammelsen formuleras sa att det inte kan uppsta nagra oklarheter om
vad som géller.

| samma bestdmmelse framgar att en ’ny undersékning” ska genomforas innan ett
beslut om forlangning av fastspanning fattas. Huruvida den valda formuleringen
innebdr att utredningen anser att en lakarundersékning aven bor foretas i samband
med det inledande beslutet framgar inte klart av betankandet. Enligt min mening
bor dock en lakarundersokning foretas i sa nara anslutning som majligt till det
inledande beslutet om fastspanning (se t.ex. protokoll fran JO:s Opcat-enhets
inspektion av Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken inom Stockholms lans
landstings sjukvardsomrade, dnr 3816-2017).

Utredningen foreslar att begreppet ”liknande anordning” utmdonstras ur den
foreslagna lagtexten och anser inte heller att mobila bélten ska fa anvandas. Jag vill
i detta sammanhang papeka att dven fasta balten kan orsaka skador om
fastspanningsanordningarna inte &r anpassade efter patientens kroppsstorlek (se
t.ex. protokoll frén JO:s Opcat-enhets inspektion av Ostersunds sjukhus inom
Region Jamtland Hérjedalen, dnr 643-2015). For det fall fastspanning av barn och
ungdomar med fasta balten ska fa ske &r det min bestamda uppfattning att dessa
maste vara konstruerade utifran barns och ungdomars kroppsstorlek.

7.3.10 Avskiljning och vard i enskildhet

Avskiljning

Jag ser givetvis positivt pa att tiden for avskiljning av barn foreslas bli kortare. Det
ar bra att tidsgranserna anges i lag. | detta avsnitt & mina synpunkter desamma
som jag redogjort for i avsnittet om fastspanning i fraga om lakarundersokning, den
valda formuleringen “’vid varje tillfdlle” och det jag anfort angdende aldersgranser.
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Vard i enskildhet

Utredningen har ansett att det, mot bakgrund av att det kan finnas situationer da
barn for sin egen skull kan behova vardas i en lugnare miljo, finns anledning att
infora en ny bestammelse om vard i enskildhet. En forutsattning for att fa vidta den
har tvangsatgarden ska enligt forslaget vara att det & nodvandigt med hansyn till
varden eller rehabiliteringen av barnet. Som en bakgrund till férslaget namns ocksa
att de underrattelser som utredningen har tagit del av fran Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) ger vid handen att ett behov av att barnet vardas i en
stimulifattig miljo ofta ar orsaken till att beslut om avskiljning har forlangts.

Utredningen har valt att anvanda samma begrepp som férekommer i lagen
(1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga, LV U, trots att den
foreslagna tvangsatgarden enligt LPT forefaller ha en helt annan innebdérd an i
LVU. Som exempel pa vad som ska kunna utgéra vard i enskildhet enligt LPT
namns att en patient vistas i en avskarmad del av en korridor och att det alltid finns
standig tillgang till personal. Vidare anges att det inte finns ndgot som hindrar att
flera barn vardas i samma avskarmande del. Utredningen menar dock att det ar
fraga om en tvangsatgard sa lange det inte ar patienten sjalv som bestammer nar
han eller hon kan rora sig fritt pa avdelningen.

| betdankandet anfors vidare att vard i enskildhet inte innebér att patienten, som vid
en avskiljning, vistas i ett 1ast rum. | det sammanhanget vill jag papeka att inte
heller en avskiljning nodvandigtvis behover ske i ett 1ast rum. Nar det galler barn
finns det all anledning att, i den man det & méjligt, finna andra mindre ingripande
och integritetskrankande losningar, t.ex. att endast stanga men inte lasa dorren till
det rum dar barnet ska vistas eller att halla dorren 6ppen med personal utanfor.
JO:s Opcat-enhet har i sin inspektionsverksamhet sett exempel pa sadana I6sningar.

Savitt jag forstar ar avsikten med forslaget att ge lagstod for en atgard som
férekommer redan idag, utan vare sig lagstdd eller kontroll. Jag har vidare
forstaelse for att det kan finnas patienter som av behandlingsskal under en viss tid
kan behdva vistas i en lugnare miljo. Det framgar dock inte i vilken utstrackning
det avsedda syftet skulle kunna uppnas genom differentiering av patienterna och
tillfallig placering pa en sarskild, mindre avdelning. Enligt min uppfattning kravs
det starka skal for inforandet av en ny tvangsatgard av detta slag. Forslaget om
”vard i enskildhet” viacker betdnkligheter, bl.a. genom att utredningens beskrivning
av vad som ska omfattas av begreppet framstar som alltfor onyanserad och otydlig.
Det finns darmed risk for gransdragningsproblem i den praktiska tillampningen,
dels i forhallande till atgarder som faktiskt utgér avskiljning, dels nar det galler
situationer dar oklarhet uppstar om frivilligheten fran patientens sida. Patienter kan
saledes komma att vardas i enskildhet utan att ett formellt beslut om atgarden
fattas, eller de facto bli foremal for avskiljning med stod av ett beslut om vard i
enskildhet.

Sammanfattningsvis ar forslaget otillrackligt utrett i flera hdnseenden. Jag
avstyrker darfor forslaget.
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7.3.13 Overklagande av tvangsatgarder

Utredningen har gjort bedémningen att det borde inféras en mojlighet att 6verklaga
tvangsatgarderna fasthallning, fastspanning, avskiljning, vard i enskildhet,
forsandelsekontroll, kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning, utdver de
tvangsatgarder som redan idag gar att dverklaga.

Utredningen har enligt min mening anfort goda skal for detta. Jag noterar ocksa att
utredningen bl.a. hénvisar till artikel 13 i Europakonventionen, som foreskriver att
var och en, vars rattigheter krankts, ska ha tillgang till ett effektivt rattsmedel infor
en nationell myndighet.

En méjlighet att 6verklaga beslut om tvangsatgarder kan ha en motverkande effekt
saval vad galler en slentrianméssig anvandning av dessa som en felaktig
anvandning i uppfostrande eller bestraffade syfte. Aven om en prévning kommer
att ske i efterhand kan det finnas manga fordelar med att fa en specifik situation
Overprovad. Kontrollen av att regler foljs utgor vidare i sig en viktig rattssakerhets-
garanti.

Jag instammer saledes i utredningens bedémning att patientens maéjligheter att
kunna 6verklaga beslut om tvangsatgarder bor utvidgas. Jag delar darmed
utredningens uppfattning att fragan bor vervagas i det fortsatta lagstiftnings-
arbetet. | det ssmmanhanget bér ocksa beaktas vad en sadan forandring kan fa for
konsekvenser i forhallande till IVO och dess uppgifter att hantera klagomal (se

7 kap. 11 § tredje stycket patientsdkerhetslagen [2010:659]).

Utredningen forefaller dock inte anse att beslut om tvangsmedicinering eller annan
behandling med tvang ska kunna 6verklagas, trots uttalanden om att de mest
integritetskrankande atgarderna bor kunna bli foremal for domstolskontroll. En
patvingad medicinsk behandling utgor ett sadant 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 dérmed dven rétten till ett effektivt rattsmedel enligt artikel 13.
Jag saknar ett resonemang om detta i utredningen. | betankandet namns att fragan
om 6verklagande av beslut om tvangsmedicinering 6vervagts 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 ompréva den bedémningen.
Under alla forhallanden framstar det som mycket angelaget med nagon form av
oberoende, ny medicinsk bedémning av tillgadngliga behandlingsalternativ (se ovan
under avsnitt 7.3.2.) sa lange patienten inte erbjuds mojlighet till en formell
dverprovning av den synnerligen integritetskrankande atgard som patvingad
behandling utgér. Jag noterar att den norska psykiatrilagen, som har en mer
restriktiv reglering av patvingad behandling, aven innehaller bestammelser om
6verprovning av beslut om sadan behandling. Som tidigare anférts skulle det ha
varit intressant med en mera utforlig redogdrelse for erfarenheterna av det norska
regelverket.
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| betankandet forslas vidare att det i 44 § LPT, efter forebild i 36 § LVU, ska
regleras att den som ar férordnad som offentligt bitrade enligt 38 a § LPT for
nagon som ar under 15 ar, utan sarskilt férordnande ska vara den unges
stallforetradare i det mal eller drende som forordnandet avser. Enligt utredningen
innebar bestammelsen att bitradet automatiskt blir barnets foretradare i det mal
eller &rende som forordnandet avser.

Jag saknar i detta sammanhang en diskussion om forslagets betydelse for vardnads-
havarnas mojligheter att 6verklaga beslut enligt LPT avseende barnet. | mal och
arenden enligt LVU har bade barn och vardnadshavare stéallning som part fram till
dess att den unge fyller 18 ar. Det innebar bl.a. att vardnadshavarna har rétt att
klaga pa beslut enligt LVU, dven i de fall de inte har ratt att féra barnets talan.
Klagoberattigad enligt LPT &r dock endast patienten, vilket savitt jag forstar
betyder att vardnadshavarna genom den foreslagna lagandringen skulle férlora
mojligheten att klaga pa beslut avseende barn under 15 ar, i de fall barnet har ett
offentligt bitrade. Om detta ar utredningens avsikt borde skélen for stallnings-
tagandet ha redovisats. | avsaknad av motivering kan jag inte tillstyrka forslaget i
dess nuvarande utformning.

7.4 Utveckling och kontroll av psykisk tvangsvard av barn

Utredningen foreslar att det ska inrattas ett sarskilt utvecklings- och kontrollorgan
— Namnden for utveckling och kontroll av psykiatrisk tvangsvard av barn — med
IVO som vardmyndighet. Namndens uppgifter bor enligt utredningen bl.a.
innefatta besok pa vardinrattningar som bedriver tvangsvard av barn, en gang per
manad.

Jag instammer i bedémningen att det finns ett stort behov av insyn i, 6verblick éver
och regelbunden kontroll av den psykiatriska tvangsvarden, inte minst nar det
géller barn. En nationell éverblick &r vidare nédvandig for att sédkerstélla en
likvardig vard i hela landet. Hur detta bast ska organiseras ar inte en fraga for JO.
Jag vill anda uttrycka tveksamhet till forslaget om en sérskild namnd, vars
forhallande till IVO:s mandat och uppgifter framstar som oklart.

Jag delar dock utredningens uppfattning att I\VO behdver sékerstélla att de register
som myndigheten ska fora enligt patientsdkerhetslagen ar uppdaterade.
Anmélningsskyldigheten till IVO syftar dels till att IVO ska fa kannedom om vilka
sjukvardsinrattningar och enheter for psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard som finns, dels att VO ska fa vissa uppgifter om dessa (se prop. 2005/06:63
s. 32). JO har tidigare patalat problemen med att dessa register inte uppdateras (se
JO:s beslut den 9 maj 2016, dnr 733-2015).



DnrR 10-2018  Sid 10 (10)

Enligt min mening maste det ifragasattas hur IVO kan bedriva en effektiv tillsyn
utan ett tillforlitligt register 6ver de vardgivare tillsynen ska omfatta.



