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Avdelningen for vard och omsorg
Mikael Malm

Remiss: For barnets basta? Utredningen om tvangsatgarder
mot barn inom psykiatrisk tvangsvard (SOU 2017:111)

Bakgrund

Socialdepartementet har berett Sveriges Kommuner och Landsting tillféalle att senast
26 april 2018 yttra sig dver betdnkandet (SOU 2017:111) For barnets basta? —
utredningen om tvangsatgarder mot barn inom psykiatrisk tvangsvard.

I december 2016 beslutade regeringen att ge i uppdrag till den nationella samordnaren
inom omradet psykisk halsa, Kerstin Evelius (dir. 2016:106) att géra en 6versyn av
tvangsatgarder mot barn enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT).
Syftet med uppdraget &r att ytterligare starka barnrattsperspektivet och rattssékerheten
for de barn som tvangsvardas samt bidra till kvalitetsutveckling inom halso- och
sjukvarden, med sarskilt fokus pa tvangsvarden. Utgangspunkten for utredaren har
varit att utifran ett barnperspektiv lagga fram forslag som syftar till att minska
anvandningen av tvangsatgarder utan att for den skull forsamra forutsattningarna for
den psykiatriska varden att bereda barn nédvandig vard.

Sammanfattning av Sveriges Kommuner och Landstings
stallningstagande

Syftet med all vard som ges utan samtycke &r att den enskilde ska motiveras till att ta
emot vard pa frivillig basis. Att bli foremal for tvangsvard och frihetsberévad oavsett
lagrum innebér ett stor inskrankning i sjalvbestammanderatten, att dessutom bli
foremal for en tvangsatgard ar starkt integritetskrankande for den enskilde.

Varje beslut om intagning for psykiatrisk tvangsvard innebar ett svart etiskt
stallningstagande for den medicinska professionen. Att ta ett sadant kraver god
kunskap och specialistkompetens. For att minska behovet av tvangsvard och
tvangsatgarder behovs dels ett fortsatt systematiskt kvalitets- och férbattringsarbete
inom den psykiatriska tvangsvarden men ocksa mer fokus pa férebyggande, tidiga och
frivilliga insatser. Nar det galler specifikt barn och unga kréver det ocksa ett nara och
fortroendefullt samarbete mellan den unge och dess narstaende, sociala barn- och
ungdomsvarden, halso- och sjukvarden och sérskilda ungdomshem.

En sammanfattning av SKL:s synpunkter utifran betankandet &r i korthet féljande:

e SKL anser att den grundlaggande stravan maste vara att minska behovet av
tvangsvard och minimera behovet av tvangsatgarder — i synnerhet nar det
géller barn och unga. Under 2017 har SKL inom ramen for éverenskommelsen
med staten tillsammans med ett flertal landsting genomfort
genombrottsprogram riktat till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Under
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projekttiden har samtliga heldygnsvardsenheter fokuserat pa att minska
behovet av tvangsatgarder. Minskningen av antal tvangsatgarder lag mellan
34% - 97%. Fyra av enheterna minskade antalet tvangsatgarder med 70% eller
mer. Det finns saledes erfarenhetsbaserad kunskap for hur man kan arbeta for
att minimera tvangsatgarderna. SKL anser att ett fortsatt sadant systematiskt
kvalitets- och forbattringsarbete skulle ge battre effekt &n manga av de
forfattningsforslag som utredaren foreslar.

¢ | enlighet med barnkonventionen (artikel 3.1) anser SKL att det &r viktigt att
vid alla atgarder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata
sociala valfardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller
lagstiftande organ, ska barnets bésta komma i framsta rummet.

e Utredningen konstaterar i sina iakttagelser och analys att det &r ett faktum att
flickor och kvinnor utsatts for fler tvangsatgarder an pojkar och man. SKL
anser det viktigt att utreda detta vidare utifran ett jamstélldhetsperspektiv for
att fa en fordjupad forstaelse och mer information till orsakerna bakom detta.
Konkreta forslag pa atgarder utifran det perspektivet saknas dock i
utredningen.

e Flera av forslagen &r inte nya utan har lagts fram av tidigare utredningar? vilket
foranleder fragan varfor staten inte har berett dessa forslag istéllet for att
initiera ny utredning.

e SKL anser att det ar en brist att utredarens uppdrag har varit avgrénsat till att
enbart omfatta den psykiatriska tvangsvarden for barn och unga istéllet for att
gora en samlad Gversyn av hela tvangsvardslagstiftningen for malgruppen
inklusive LVU-lagstiftningen?. Bestimmelserna i de psykiatriska
tvangsvardslagarna LPT och LRV? forutsétter att de harmonierar med dvrigt
lagstod om att ge vard utan samtycke. Forbundet vill i detta sammanhang
aterigen understryka behovet av en samlad Gversyn av all
tvangsvardslagstiftning i enlighet med den hemstéllan som férbundet gjorde
till regeringen 20114,

e SKL anser att dubbelreglering i lagstiftningen bor undvikas. En effektiv
lagstiftning som ar transparant ar att foredra. Grundlaggande bestdimmelser
som ror all halso- och sjukvard regleras i halso- och sjukvardslagen och i
patientlagen och bor samlas déar. Bedoms anda behovet av ett fortydligande bor
sadant foras in i HSL och/eller PL och inte som kompletterande foreskrifter i
LPT eller LRV.

o SKL tillstyrker forslaget om utomhusvistelse och dagliga aktiviteter. Men om
forslaget genomfors innebdr det en tydlig ambitionshdjning och 6kade krav

! Psykiatrin och lagen — tvangsvard, straffansvar och samhéllsskydd (SOU 2012:17); Delaktighet och
rattssakerhet vid psykiatrisk tvangsvard (Ds 2014:28)

2 Lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga

% Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard; Lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard

4 Hemstallan (2011-12-16) om behovet av en samlad 6versyn av all tvangsvardslagstiftning (dnr.
11/7035)
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jamfort med tidigare alagda uppgifter varfor forbundet framhaller att
finansieringsprincipen ska tillampas.

o Nar det galler tidsgranser for tvangsatgarder instammer SKL i att det ar viktigt
men anser inte att de ska regleras i lagtexten utan ska istéllet regleras genom
forordning eller foreskrift. Alltfor detaljerade och ordrika bestammelser i
lagtext riskerar att bli otydligt och utgora risk for feltolkningar.

e Enligt Socialstyrelsens foreskrifter® ska innan beslut fattas, eller vid
omprdévningar av beslut, om fastspanning med bélte ska den beslutande
ldkaren sjalv undersoka patienten. Kortare tidsgranser kommer att krava hog
tillganglighet pa lakare med specialistkompetens inom barn- och
ungdomspsykiatrin. SKL anser att kravet pa personlig undersokning av den
beslutande l&karen vid omprovningar bor ses dver.

e SKL delar inte utredarens bedémning om behovet av inrattande av ett nytt
statligt tillsynsorgan. Kontrollen och tillsynen av den psykiatriska
tvangsvarden borde inrymmas i det uppdraget I\VO redan har idag.

¢ Inte heller delar SKL bedémningen om behovet av ett nationellt
kunskapscentrum for utveckling av psykiatrisk heldygnsvard for barn. SKL
anser att behovet borde kunna tillgodoses inom ramen for det
myndighetsuppdrag Socialstyrelsen redan har idag.

e SKL ser inte behov av ytterligare reglering pa kompetenskrav hos
verksamhetschefer och chefsoverlakare. SKL anser att det redan idag ar
tillrackligt reglerat.

e En uppdelning av det medicinska ledningsansvaret pa fler befattningshavare i
enlighet med utredarens resonemang riskerar enligt SKL att leda till
otydligheter i uppdrag, roller och ansvarsférdelning.

e Med tanke pa att forslagen bedéms ge upphov till 6kade kostnader for
landstingen ar det mycket anméarkningsvart att det endast ar fem landsting som
har blivit utvalda till att vara remissinstanser.

e SKL har inte haft ndgon representant med i utredningen. | motsats till vad
utredaren pastar (se sid 43) har inte heller samrad skett med SKL under
utredningens gang.

e Forslagen beddms ge upphov till 6kade kostnader for landstingen vilket kréver
kompensation i enlighet med den kommunala finansieringsprincipen.

5 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard
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Sveriges Kommuner och Landstings stéllningstagande till utredarens
forslag och beddémningar

Redovisningen foljer betdnkandets disposition.

7.3.1 Systematiskt kvalitetssakringsarbete fér minskat behov av
tvangsatgarder

Sveriges Kommuner och Landstings stallningstagande

Forbundet tillstyrker inte utredarens forslag.

SKL delar visserligen utredarens bedémning att det &r viktigt med ett systematiskt och
kontinuerligt kvalitetsarbete for att minska behovet av tvangsatgarder men anser inte
att det ska inforas en sérskild paragraf om detta i lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard (LPT). Forbundet ser inte behovet av dubbelreglering da kravet pa att god
vard ska bedrivas redan &r reglerat i 5 kap. 1 8 i halso- och sjukvardslagen (2017:30).
| samma kapitel i 4 § ar dven kravet pa systematiskt och fortlépande kvalitetsarbete
reglerat. Explicit framgar det ocksa av Socialstyrelsens foreskrifter® i 2 kap. 5 § att
verksamhetens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och patientsékerhet har
getts en sadan utformning att anvandningen av tvangsvard och tvangsatgarder
begransas.

Under 2017 har SKL tillsammans med ett flertal landsting genomfort
genombrottsprogram riktat till Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Under
projekttiden har samtliga heldygnsvardsenheter fokuserat pa att minska behovet av
tvangsatgarder Minskningen av antal tvangsatgarder lag mellan 34% - 97%. Fyra av
enheterna minskade antalet tvangsétgarder med 70% eller mer. Det finns saledes
erfarenhetsbaserad kunskaps for hur man kan arbeta for att minimera behovet av
tvangsatgarder. Ett fortsatt sadant forbattringsarbete ger troligen battre effekt an
dubbelreglering i lagstiftningen.

Inte heller ser SKL behovet av att det klargérs i lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk
vard (LRV) att halso- och sjukvardslagen och patientlagen (2014:821) (PL) &r
tillampliga vid rattspsykiatrisk vard. Det framgar redan av de inledande
bestammelserna i 1 § LPT att foreskrifterna i HSL och PL galler all psykiatrisk vard.

7.3.2 Val av behandlingsalternativ och ny medicinsk bedémning

Sveriges Kommuner och Landstings stéllningstagande
Forbundet tillstyrker inte utredarens forslag utifran motiveringen att forslaget precis

som i ovanstaende (7.3.1) innebar en dubbelreglering. Det ar reglerat i HSL 10 kap. 3
8 med hénvisning till 8 kap. 1 § PL.

¢ Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard
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7.3.3 Principen om barnets béasta

Sveriges Kommuner och Landstings stéllningstagande

Inte heller har ser SKL behovet av en dubbelreglering. Grundlaggande bestammelser
som ror all halso- och sjukvard regleras i halso- och sjukvardslagen och i patientlagen.
Skyldigheterna i fraga om barn och som ror all hélso- och sjukvard regleras sarskilt i
hélso- och sjukvardslagens 5 kap. 6 8. Det ar dven reglerat i patientlagens 1 kap. § 8
att nar halso- och sjukvard ges till barn ska barnets basta beaktas. Bedoms dnda
behovet av ett fortydligande bor ett sadant foras in i HSL och/eller PL och inte i LPT.
I handelse av att utredarens forslag genomfors bor ett fortydligande goras vad som
avses med en utredning utifran barnets bésta. Vidare saknas i utredarens forslag
aldersdifferentiering vid bedomning av barnets béasta, d.v.s. att barnets alder ska
beaktas.

7.3.4 Ratt att fa information och att fa uttrycka asikter

Sveriges Kommuner och Landstings stéllningstagande

Med samma motivering som i 7.3.3 bedomer SKL att dubbelreglering i lagstiftningen
bor undvikas. En effektiv lagstiftning som &r transparant ar att foredra.

7.3.5 Barn far inte vardas tillsammans med vuxna

Sveriges Kommuner och Landstings stallningstagande

I enlighet med barnkonventionen (artikel 37¢) anser SKL att barn som &r
frihetsberdvade inte ska vardas tillsammans med vuxna, om det inte anses vara till
barnets basta. Forslaget om att barn inte far vardas tillsammans med vuxna patienter
om det inte ar férenligt med barnets bésta lades fram redan av
Psykiatrilagsutredningen (SOU 2012:17). SKL.:s stallningstagande i det yttrandet (dnr
12/3239) var att forslaget okar kraven pa tidigare alagda uppgifter och innebéar en
ambitionshojning avseende den psykiatriska hélso- och sjukvarden for barn och
ungdomar vilket kommer att medftra 6kade kostnader for halso- och
sjukvardshuvudmannen. | synnerhet om det innebér att det maste inrattas sarskilda
rattspsykiatriska vardenheter for de som &r under 18 ar och har domts till vard enligt
LRV. Bedémningen ar att en sadan sarskild vardenhet inte kommer att kunna utnyttjas
kostnadseffektivt eftersom det ror sig om valdigt fa ungdomar som doms till
rattspsykiatrisk vard och det kan bli svart att anvanda enheten alla arets dagar till
annan verksamhet vilket torde leda till att det blir en vardenhet som inte kan nyttjas
optimalt. Forbundet framhaller darfor att finansieringsprincipen ska tillampas om detta
forslag genomfors.
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7.3.6 Utomhusvistelse och dagliga aktiviteter

Sveriges Kommuner och Landstings stallningstagande

Forbundet tillstyrker forslaget. Men om forslaget genomfors innebar det en tydlig
ambitionshojning och 6kade krav jamfort med tidigare alagda uppgifter. Det kommer
att medfora extra kostnader for den barn- och ungdomspsykiatriska varden. Forbundet
framhaller darfor att finansieringsprincipen ska tillampas.

7.3.7 Sjukvardsinrattning for rattspsykiatrisk vard

Sveriges Kommuner och Landstings stallningstagande

SKL delar utredarens bedémning att det &r synnerligen olampligt och oftast inte
forenligt med barnets bésta att placeras pa en vardinrattning for rattspsykiatrisk vard
om den unge inte & domd till vard enligt LRV. Forslaget ar att det pa en
sjukvardsinrattning dar det ges rattspsykiatrisk vard far den som ar under 18 ar endast
vardas om hen omfattas av lagen om réttspsykiatrisk vard. Om det genomférs kommer
behovet av hogspecialiserade enheter for sarskilt vardkravande unga patienter under
18 ar som vardas med stod av LPT att aktualiseras. Det innebar en tydlig
ambitionshojning och okade krav for den psykiatriska barn- och ungdomsvarden och
kommer att medféra extra kostnader varfor forbundet framhaller att
finansieringsprincipen ska tillampas.

7.3.8 Allmant om tvangsatgarder

Sveriges Kommuner och Landstings stallningstagande

Alltfor detaljerade och ordrika bestammelser i lagtext riskerar att bli otydligt och
utgora risk for feltolkningar. Vidare &r det SKL:s mening att dubbelreglering i
lagstiftningen ska undvikas. Att foreskrifterna i HSL och PL galler all psykiatrisk vard
och att de kompletterande foreskrifterna i LPT endast avses psykiatrisk vard som &r
forenad med frihetsberdvande och annat tvang framgar redan tydligt i lagens
inledande bestammelser (LPT 88 1-2). | utredarens forslag om nya bestdimmelser i
tillampningen av tvangsatgarder saknas aldersdifferentiering eller beaktan av barnets
alder. Det ar en avsevard skillnad i tillampningen av en tvangsatgard om barnet ar 9 ar
eller om det ar tonaring mellan 15-17 ar.

7.3.9 Fasthallning och fastspanning

Sveriges Kommuner och Landstings stallningstagande

| Psykiatrilagsutredningens (SOU 2012:17) ursprungliga forslag kap 7.6.7, som da
handlade om anvandning av mobilt bélte i forhallande till fysisk fasthallning, sa
resonerade man om riskerna med fysisk fasthallning for saval patienten sjalv som for
vardpersonal, bl.a. p.g.a. kvavningsrisk for patienten vid langvarig fasthallning.
Liknande resonemang om eventuella risker med fasthallning fors dessvarre inte i den
nu aktuella utredningen vilket bor beaktas i en fortsatt beredning av forslaget. Det bor

6 (13)



@
‘

Sveriges 2018-04-20 Vért dnr: 7(13)
Kommuner Dnr 18/00529
och Landsting

Ert dnr;
S2018/00232/FS

vidare fortydligas vad det innebér “att barnet tillfalligt halls fast”. Nagot som ocksa
utredaren berdr ar granssnittet mellan en fasthallning som tvangsatgard och en fysisk
omfamning. En fysisk omfamning gors som en naturlig del i omvardnaden och
omsorgen till skillnad mot fasthallning — &r det mojligt att gora den distinktionen
avseende detta tydligare?

Nar det galler tidsgranserna instammer SKL med utredarens beddmning att den &r
viktig men anser inte att den ska regleras i lagtexten utan att den istéllet ska regleras
genom forordning eller foreskrift (se SKL:s yttrande (dnr 12/3239) i
Psykiatrilagsutredningen SOU 2012:17 och yttrande (dnr 14/459) 6ver
departementspromemorian Delaktighet och rattssakerhet vid psykiatrisk tvangsvard
(Ds 2014:28).

| ovan namnda promemoria (Ds 2014:28) foreslogs en tidsgrans for fastspanning pa de
under 18 ar pa hogst tva timmar. Vad gjorde att man inte gick vidare med det
forslaget? Den nu aktuella utredaren foreslar att fastspanning far paga hogst en timme,
d.v.s. en snavare tidsgrans. Synpunkter har framforts fran professionen att en for snav
tidsgrans kan innebéra en risk for 6vermedicinering. Att man for att forsdkra sig om
att en ordinerad dos ska hinna fa effekt ges en hogre dos &n vad som skulle ha
ordinerats om tidsgransen hade varit langre. De medicinska konsekvenserna av en for
snav tidsgrans bor beaktas i fortsatt beredning av forslaget.

Utifran kravet att vid beslut och omprévningar av beslut om fastspanning ska den
beslutande lakaren sjalv undersoka patienten. Kortare tidsgranser kommer att krava
hog tillganglighet pa lakare med specialistkompetens inom barn- och
ungdomspsykiatrin. SKL anser att kravet pa personlig undersokning av den beslutande
ldkaren vid omprovningar bor ses dver. Kan man under forutsattning att patient- och
rattssakerhet inte hotas t.ex. anvéanda sig av digitala hjalpmedel?

7.3.10 Avskiljning och vard i enskildhet

Sveriges Kommuner och Landstings stallningstagande

Avskiljning torde uppfattas som en mindre krankning &n fastspanning men far endast
anvandas om den unges beteende allvarligt forsvarar varden av de andra patienterna.
SKL anser darfor att rekvisitet for beslut om avskiljning borde kompletteras med
rekvisitet for fastspanning.

Nar det galler tidsgranserna for avskiljning och vard i enskildhet anser SKL precis
som ovan att den inte ska regleras i lagtexten utan att den istéllet ska regleras genom
forordning eller foreskrift.

Vard i enskildhet innebér enligt slutbetankandet, sid 258:

... inte att patienten, som vid en avskiljning, vistas i ett last rum. Patienten kan
t.ex. vistas i en avskarmad del av en korridor och det ska alltid finnas standig
tillgang till personal. Det &r heller inget som hindrar att flera barn vardas i
samma avskarmade del. Det ar dock att betrakta som en tvangsatgard sa lange
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som det inte ar patienten sjalv som bestammer nar han eller hon kan rora sig
fritt pa avdelningen.

Forslaget om vard i enskildhet ar i dess nuvarande form alltfor oklart. Det behdver
fortydligas i den eventuella fortsatta beredningen. Dels anser SKL att vard i enskildhet
i formen tvangsatgard kommer att vara svart att skilja ut fran en organisatorisk 16sning
dar man t.ex. pa en psykiatrisk vardenhet for vuxna valt att lata en avskild del av
enheten utgdra den del dar man kan varda barn och unga for att uppfylla kravet att inte
varda dem tillsammans med vuxna. Dels &r det oklart vad det innebar att det alltid ska
finnas tillgang till personal.

Eftersom flera barn och unga som vardas med stéd av LPT ocksa har eller kommer att
vara foremal for vard enligt LVU pa sérskilda ungdomshem bor inte tidsgranserna for
avskiljning inom den psykiatriska tvangsvarden skilja sig fran de tidsgranser som
foreslas i regeringens forslag i Prop. 2017/18:169 Starkt rattssakerhet vid
genomfdrande av sarskilda befogenheter pa sarskilda ungdomshem och LVM-hem

7.3.11 Elektroniska kommunikationstjanster

Sveriges Kommuner och Landstings stéllningstagande

Awven nar det galler det géller tidsgranserna om inskrankning i ratten till elektroniska
kommunikationstjanster anser SKL precis som ovan (7.3.9) att den inte ska regleras i
lagtexten utan bor istéllet regleras genom forordning eller i foreskrift. Aven nar det
galler detta forslag bor inte tidsgranserna skilja sig fran de tidsgranser som foreslas i
regeringens forslag i Prop. 2017/18:169 Starkt rattssakerhet vid genomforande av
sarskilda befogenheter pa sarskilda ungdomshem och LVM-hem.

7.3.12 Sarskild underrattelse om tvangsatgarder

Sveriges Kommuner och Landstings stallningstagande

Detta forslag innebar en ambitionshdjning nar det géller underrattelseskyldigheten
vilket medfor en ytterligare administrativ palaga for vardpersonalen. Varje ny
administrativ palaga som foreslas maste vagas mot nyttan. Utredningen for Effektiv
vard (SOU 2016:2) lyfte detta och en av rekommendationerna som adresserades till
staten och huvudmannen var att pa alla nivaer verka for att belysa och begransa de
administrativa konsekvenserna for halso- och sjukvarden i samband med beslut och
eller andra atgarder.

Vidare anser SKL att forslaget i dess nuvarande form &r alltfor otydligt. Vilket
papekats tidigare riskerar alltfor detaljerade och ordrika bestammelser i lagtext att bli
otydligt och utgora risk for feltolkningar.
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7.3.13 Overklagande av tvangsatgarder

Sveriges Kommuner och Landstings stallningstagande

SKL stéller sig mycket tveksamma till utredarens forslag att utvidga dverklagansrétten
till att ocksa omfatta de sarskilda tvangsatgarderna som regeras i 19-24 8§ LPT. Det
blir en juridifiering av medicinska beslut och innebar att vi 6verlater till domstolen att
uttala sig om en vardatgard som har vidtagits utifran en professionell och medicinsk
bedémning har varit ratt eller fel. Det ar svart att 6verblicka vilka konsekvenser ett
genomforande av ett sadant forslag skulle fa.

SKL:s beddmning &r att den tdmligen omfattande reglering avseende synpunkter,
klagomal och patientsakerhet som finns i 11 kap. 88 1-4 PL torde vara tillrackligt.
7.4 Utveckling och kontroll av psykiatrisk tvangsvard av barn

Sveriges Kommuner och Landstings stéllningstagande
IVO har redan idag utifran sitt myndighetsuppdrag uppdraget att bedriva tillsyn inom

hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Deras tillsynsuppdrag ska enligt information
pa deras hemsida https://www.ivo.se/tillsyn/ kédnnetecknas av:

o Rattssdkerhet, d.v.s. att tillsynen utgar fran lagar och andra foreskrifter samt att
likvérdiga bedomningar gors i likvérdiga fall.

e Forutsagbarhet och 6ppenhet, d.v.s. att de granskade har insyn i hur och varfér
tillsynen genomfoérs. Krav som stélls i myndighetens beslut ska vara tydliga
och uppféljningsbara.

e Oberoende, d.v.s. att tillsynen inte later sig paverkas av olika intressenter.

e Professionalitet, d.v.s. att tillsynen ar kunskapsbaserad.

Landstingen rapporterar redan idag in en mangd uppgifter till VO om den
psykiatriska tvangsvarden som tyvarr inte sammanstalls och éterfors till
verksamheterna. Det ar beklagligt eftersom frekvent aterforing av data fran 1VO skulle
kunna anvandas som underlag i systematiskt forbattringsarbete och skulle omedelbart
kunna innebéra forbattringar for barn och unga.

SKL:s bedomning &r att kontrollen och tillsynen av den psykiatriska tvangsvarden
borde inrymmas i det uppdraget 1\VVO redan har idag utan att ett ytterligare statligt
tillsynsorgan inrattas. Om staten av nagon anledning inte ar nojd med hur IVO skéter
sitt tillsynsuppdrag nér det géller den psykiatriska tvangsvarden torde det vél vara
battre att fora en dialog om det istallet for att inratta en ny myndighetsfunktion.

7.5.1 Inratta ett nationellt kunskapscentrum for utveckling av psykiatrisk
heldygnsvard for barn

Sveriges Kommuner och Landstings stadllningstagande

| Socialstyrelsens uppdrag ingar bl.a. att ta fram och utveckla statistik, regler, kunskap
och stod till varden och omsorgen inom omraden som till exempel psykisk ohalsa,
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aldre, funktionshinder och barn och unga. Det som efterfragas av utredaren borde
rimligen redan idag inrymmas i det myndighetsuppdrag som Socialstyrelsen har. Att
lyfta ut ett s& smalt och avgransat omrade som utvecklingen av den psykiatriska
heldygnsvarden skulle vara att lyfta ut bara en liten del ur sitt sammanhang. Ska
Socialstyrelsens kunskapsuppdrag utokas nar det galler barn och unga bor det i sa fall
omfatta hela vardkedjan med alltifran tidiga insatser savél som specialiserade insatser
fran bade socialtjanst och halso- och sjukvard samt inkludera frivilliga insatser saval
som vard utan samtycke oavsett lagrum. Ett inrattande av ett nytt kunskapscentrum
som en sarskild funktion inom Socialstyrelsen riskerar ocksa att leda till otydlighet i
roll och ansvar mellan Socialstyrelsens dvergripande kunskapsuppdrag och det
foreslagna kunskapscentret.

7.5.2 Utreda om det finns skal att reglera krav pa kompetens hos
verksamhetschefer och chefsdverlakare

Sveriges Kommuner och Landstings stéllningstagande

Utredarens beddmning praglas av bristande tillit och fortroende till huvudménnen att
sjalva bedoma vilka kompetenskrav som ska stallas pa yrkesutévare som ska leda och
styra psyKkiatriska vardverksamheter for barn och unga. Overgripande krav pa
organisation och verksamhet fér huvudménnen finns redan idag i nuvarande
forfattningssamling t.ex. i HSL 4-5 kap. Ansvaret for ledningsuppgifter i fraga om
psykiatrisk tvangsvard finns sarskilt reglerat i 4 kap. 3 8 HSL. Krav pa behorighet och
ansvar for t.ex. verksamhetschefer finns ocksa reglerat i halso- och
sjukvardférordningen (2017:80) 4 kap. 1-5 §8. Vidare finns det ocksa angivet om
verksamhetschefens ansvar i Socialstyrelsens foreskrifter’. SKL anser att nuvarande
reglering ar tillrackliga.

7.5.3 Ta fram en vidareutbildning for verksamhetschefer och
chefsoverlakare

Sveriges Kommuner och Landstings stéallningstagande

Forslaget att Socialstyrelsen ska ges ett regeringsuppdrag att ta fram en
vidareutbildning for verksamhetschefer och chefsdverlakare inom psykiatrisk barn-
och ungdomsvard som kan erbjudas berorda befattningshavare valkomnas av SKL.

7.5.4 Genomfora en sarskild éversyn av bestammelserna om medicinskt
ledningsansvar

Sveriges Kommuner och Landstings stallningstagande

Utredaren bedémer att en 6versyn av bestimmelserna om det medicinska
ledningsansvaret behdver goras utifran fragestallningen om det medicinska
ledningsansvaret inom den psykiatriska barn- och ungdomsvarden skulle beh6va

7 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard
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kompletteras med ett psykologiskt ledningsansvar och ett omvardnadsledningsansvar.
| 6versynen foreslas ocksa att Gvervagande ska goras hur ansvarsforhallandena mellan
dessa ledningsfunktioner kan utformas.

Det halsoinriktade helhetsperspektivet i begreppet God vard relaterar direkt till
malformuleringen i 3 kap. 1 § HSL d.v.s. att malet for hélso- och sjukvarden &r en
god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Halsobegreppet i
lagstiftningen utgar fran WHO:s halsodefinition och det 6vergripande malet och
begreppet héalsa tillkom nar HSL tradde i kraft 1983. Hélsoperspektivet och
jamlikheten lyftes fram i ramlagen och begreppet hélso- och sjukvard definierades i
lagstiftningen. Med HSL fick landstingen ett tydligare ansvar for befolkningens hélsa.
Kravet pa en forandrad struktur av halso- och sjukvarden och pa ett nytt héalsopolitiskt
synsétt kom klart till uttryck i lagen. Det férebyggande arbetet blev lagfést och
jamstallt med det mer sjukvardande arbetet. Verksamhetschefen ska, och i de fall
verksamhetschefen inte ar lakare med specialistkompetens tillsammans med
chefsdverlakaren, utifran det halsoinriktade helhetsperspektiv leda och styra den
psykiatriska vardverksamheten i enlighet med det Gvergripande malet i HSL. En
uppdelning av ledningsansvaret i enlighet med utredarens bedémning skulle innebara
att man frangar helhetsperspektivet i styrning och ledning av psykiatrisk
vardverksamhet vilket SKL staller sig tveksam till. Fler befattningshavare med
ledningsansvar riskerar ocksa att leda till otydligheter i uppdrag, roller och
ansvarsfordelning. Ledning och styrning samt utveckling av varden med okad
komplexitet i utférandet gor att ledningsansvaret behéver utévas sammanhallet och
samordnat.

7.5.5 Utreda om det finns skal att reglera ytterligare krav pa den barn-
och ungdomspsykiatriska tvangsvardens lokaler

Sveriges Kommuner och Landstings stéllningstagande

Aven denna bedémning fran utredaren préglas av bristande tillit och fértroende till
huvudmannens formaga att bedéma hur lokalerna ska vara utformade for att ge basta
forutsattningar for att bedriva en god vard. Overgripande krav nar det géller lokaler
och utrustning finns reglerat i 5 kap. 2 § HSL.

8. lkrafttradande och 6vergangsbestammelser

Sveriges Kommuner och Landstings stallningstagande

SKL delar inte utredarens bedomning att forslagen inte kraver nagra sérskilda
forberedelser och borde darfor kunna trada i kraft redan 1 januari 2019. Flera av
forslagen om de genomfors ar kostnadsdrivande och kréaver omstallningar i
organisation och verksamhet och SKL anser darfor att ikrafttradande inte kan ske med
sa kort framforhallning.
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9. Konsekvenser av utredningens forslag
9.3.2 Ekonomiska konsekvenser for landstingen

Sveriges Kommuner och Landstings stallningstagande

Sveriges Kommuner och Landsting kan konstatera att den statliga utredningen
fortsatter pa den av Riksrevisionen® kritiserade vagen med bristfalliga och daligt
underbyggda konsekvensbeskrivningar. Utredningen skriver sjalva pa sidan 308:

Av 14-15 88 kommittéforordningen (1998:1474) framgar att utredningen ska
lamna kostnadsberédkningar och andra konsekvensbeskrivningar med avseende
pa kostnader eller intékter for staten, kommuner, landsting, foretag eller
andra enskilda.

Trots detta saknas ekonomisk konsekvensbeskrivning for landstingen helt. Som
motivering till detta ndmner utredningen att landstingen hanterar psykiatrisk
tvangsvard olika och att det darmed inte gar att kostnadsherakna lagforslagen.
Grunden till finansieringsprincipen ar dock att kostnader som uppstar till foljd av nya
reformer ska berdknas fran ’botten”, dvs dven den del av verksamheten som redan nu
utfors av landstingen pa frivillig basis. Utredningen valjer att i
konsekvensbeskrivningen berdkna kostnadsokningen for exempelvis rattsvasendet till
730 tkr men gor bara en uppskattning av landstingens 6kade kostnader totalt sett (100
mnkr) utan en regelrétt berékning.

SKL anser att den foreslagna ersattningen forefaller tdcka en 6kad placeringskostnad
for barn som inte vardas med vuxna men da det saknas tydliga
konsekvensbeskrivningar for verksamheten ar det svart att bedéma helheten av
forslaget. Det saknas kostnadsberdkningar for 6vriga ambitionshdjande delar i
utredningen som tétare lakarbeslut, utomhusvistelse och behov av nya lokaler.

SKL forutsatter att konsekvensbeskrivning for dessa insatser utfors och att landstingen
kompenseras enligt finansieringsprincipen.

SKL tillstyrker att fordelningen bér ske i enlighet med utjamningsystemet.
9.4 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Sveriges Kommuner och Landstings stéllningstagande

Utredarens egna bedémning é&r att flera av forslagen medfor vissa inskrankningar i den
kommunala sjéalvstyrelsen men bedémer samtidigt att samtliga inskrankningar ar dock
proportionerliga med hansyn till de andamal som har foranlett dem och far darmed
anses godtagbara. SKL delar bedémningen att forslagen medfor inskréankningar i den
kommunala sjélvstyrelsen men anser i motsats till utredaren att flera av forslagen

8 https://www.riksrevisionen.se/rapporter/granskningsrapporter/2018/den-kommunala-
finansieringsprincipen---tillampas-den-andamalsenligt.html
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praglas for mycket av detaljstyrning och gar utéver vad som &r rimligt utifran
proportionalitetsprincipen.

Ovriga synpunkter

Jamstalldhetsperspektivet nar det galler anvandning av tvangsatgarder

Utredningen konstaterar i sina iakttagelser och analys att det ar ett faktum att flickor
och kvinnor utsatts for fler tvangsatgarder an pojkar och man. SKL anser det viktigt
att utreda detta vidare utifran ett jamstalldhetsperspektiv for att fa en fordjupad
forstaelse och mer information till orsakerna bakom detta. Konkreta forslag utifran det
perspektivet, liknande dem som Socialstyrelsen (sid 179-180) lade fram i
redovisningen av det regeringsuppdrag de fick 2014 att analysera mojliga orsaker till
att flickor ar dverrepresenterade nar det galler vidtagna tvangsatgarder, saknas dock i
utredningen.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordforande

13 (13)



	Remiss: För barnets bästa? Utredningen om tvångsåtgärder mot barn inom psykiatrisk tvångsvård (SOU 2017:111)
	Bakgrund
	Sammanfattning av Sveriges Kommuner och Landstings ställningstagande
	Sveriges Kommuner och Landstings ställningstagande till utredarens förslag och bedömningar
	7.3.1 Systematiskt kvalitetssäkringsarbete för minskat behov av tvångsåtgärder
	Sveriges Kommuner och Landstings ställningstagande

	7.3.2 Val av behandlingsalternativ och ny medicinsk bedömning
	Sveriges Kommuner och Landstings ställningstagande

	7.3.3 Principen om barnets bästa
	Sveriges Kommuner och Landstings ställningstagande

	7.3.4 Rätt att få information och att få uttrycka åsikter
	Sveriges Kommuner och Landstings ställningstagande

	7.3.5 Barn får inte vårdas tillsammans med vuxna
	Sveriges Kommuner och Landstings ställningstagande

	7.3.6 Utomhusvistelse och dagliga aktiviteter
	Sveriges Kommuner och Landstings ställningstagande

	7.3.7 Sjukvårdsinrättning för rättspsykiatrisk vård
	Sveriges Kommuner och Landstings ställningstagande

	7.3.8 Allmänt om tvångsåtgärder
	Sveriges Kommuner och Landstings ställningstagande

	7.3.9 Fasthållning och fastspänning
	Sveriges Kommuner och Landstings ställningstagande

	7.3.10 Avskiljning och vård i enskildhet
	Sveriges Kommuner och Landstings ställningstagande

	7.3.11 Elektroniska kommunikationstjänster
	Sveriges Kommuner och Landstings ställningstagande

	7.3.12 Särskild underrättelse om tvångsåtgärder
	Sveriges Kommuner och Landstings ställningstagande

	7.3.13 Överklagande av tvångsåtgärder
	Sveriges Kommuner och Landstings ställningstagande

	7.4 Utveckling och kontroll av psykiatrisk tvångsvård av barn
	Sveriges Kommuner och Landstings ställningstagande

	7.5.1 Inrätta ett nationellt kunskapscentrum för utveckling av psykiatrisk heldygnsvård för barn
	Sveriges Kommuner och Landstings ställningstagande

	7.5.2 Utreda om det finns skäl att reglera krav på kompetens hos verksamhetschefer och chefsöverläkare
	Sveriges Kommuner och Landstings ställningstagande

	7.5.3 Ta fram en vidareutbildning för verksamhetschefer och chefsöverläkare
	Sveriges Kommuner och Landstings ställningstagande

	7.5.4 Genomföra en särskild översyn av bestämmelserna om medicinskt ledningsansvar
	Sveriges Kommuner och Landstings ställningstagande

	7.5.5 Utreda om det finns skäl att reglera ytterligare krav på den barn- och ungdomspsykiatriska tvångsvårdens lokaler
	Sveriges Kommuner och Landstings ställningstagande

	8. Ikraftträdande och övergångsbestämmelser
	Sveriges Kommuner och Landstings ställningstagande

	9. Konsekvenser av utredningens förslag
	9.3.2 Ekonomiska konsekvenser för landstingen
	Sveriges Kommuner och Landstings ställningstagande
	9.4 Konsekvenser för den kommunala självstyrelsen
	Sveriges Kommuner och Landstings ställningstagande

	Övriga synpunkter
	Jämställdhetsperspektivet när det gäller användning av tvångsåtgärder



