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psykiatrisk tvangsvard (SOU 2017:111)

Sammanfattning

Juridiska fakultetsndmnden ser betdnkandet som ett positivt initiativ att i storsta mojliga
man minska, och om majligt, helt ta bort anvandandet av tvangsatgarder riktade mot barn
inom psykiatrisk tvangsvard. Detta ar viktigt inte minst mot bakgrund av att det handlar
om barn och unga som redan star under samhéllets tvang. Mot bakgrund av det lagforslag
om inkorporering av FN:s konvention om barnets rattigheter (barnkonventionen) som
lades fram i mars 2018 och som forvéntas trada i kraft den 1 januari 2020 &r det enligt
fakultetsndmndens mening dessutom mycket angeldget att redan nu férbereda for en
eventuell inkorporering genom att I6pande och successivt infora tydliga bestammelser
som forstarker barnperspektivet inom bland annat tvangsvard och att atgarder vidtas for
att minimera rattighetsinskrankningar for barn.

Fakultetsnamnden tillstyrker déarfor forslagen om att anpassa tvangsatgarderna i lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, till barn pa ett satt som béttre
dverensstammer med barnkonventionens regler och principer. Utredningen om
tvangsatgarder mot barn i psykiatrisk tvangsvard foreslar ocksa viktiga fortydliganden i
syfte att tillforsakra barn en god vard, exempelvis att barn inte ska fa vardas tillsammans
med vuxna och att barn ska ges mojlighet till dagliga utomhusvistelser och dagliga
aktiviteter pa vardinrattningarna. Av kravet pa god vard i halso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, foljer rimligtvis att bade barn och vuxna som vardas med stod av LPT
ges mojlighet till dagliga utomhusvistelser och aktiviteter. Samtidigt finns det behov av en
fordjupad diskussion om vad ett begrepp som god vard i HSL, faktiskt innebéar for
patienter som vardas inom ramen for tvangsvard, saval vuxna som barn.

Fakultetsnamnden instammer saledes 6verlag med intentionerna med utredningens
foreslagna forandringar i syfte att minimera tvangs- och kontrollanvandning mot barn i
psyKkiatrisk tvangsvard. Samtidigt finns det anledning att sarskilt kommentera nagra delar
i forslaget.
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Barnets basta och ratt till delaktighet — vad ska uppnas?

Det ar positivt att det i LPT tydliggors att barnets bésta ska utredas och beaktas vid
atgarder rérande barn och att barnet ska ha ratt att uttrycka sina asikter samt fa relevant
information. | betdnkandet saknas emellertid en tydlig analys och prognos av vilken
genomslagskraft de bestammelser som foreslas kan komma att fa. Att infora
bestammelser om barnets basta och ratt att komma till tals kan ségas vara viktigt, men
fragan ar vad det ar som ska astadkommas. Liknande bestammelser har inforts i en rad
andra lagar, men det har visat sig att dessa har haft begransad paverkan pa handlaggning
och beslutsfattande. Det har exempelvis visat sig att barn och unga som &r foremal for
utredningar och insatser med stod av lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om
vard av unga (LVU), dvs. en annan tvangsvardslag, inte uppfattar sig bli delaktiga. Det
har dven uppmarksammats att det fortfarande, mer an 15 ar efter att principen om barnets
bésta och barn ratt att komma till tals inférdes i socialtjanstlagen (2001:453) och LVU,
annu dr oklart hur dessa bestammelser ska forstas och tillampas.

Det finns en uppenbar risk att dessa grundprinciper fran barnkonventionen inférs utan att
det faktiskt tydliggors vad som ska uppnas och att det darmed blir ett symboliskt
inférande som tillimpas som en “’check-lista”, snarare 4n nagot som faktiskt paverkar hur
myndigheter, i detta fall halso- och sjukvarden, agerar och beslutar i enskilda arenden. |
den kontext som &r aktuell har, dvs. psykiatrisk tvangsvard av barn och unga, handlar det
om mycket svara beslut om tvang som riktas mot barn och unga. Har uppkommer en rad
svara fragor om hur delaktighet i en tvangssituation uppnas och vad som faktiskt &r barns
bésta i en situation som i hdg grad handlar om att undvika att barn till foljd av sin
psykiska ohalsa far valdigt illa och i varsta fall faktiskt avlider. Tvangsvard &r i sig sjalvt
en paradox: Vard ges till en person som inte sjalv vill ha den, utan kanske till och med
uppfattar den som ett 6vergrepp. Ar det alls mojligt att i detta sammanhang tala om
delaktighet?

Betraffande barns majlighet till delaktighet foreslar utredningen bland annat att inféra en
sarskild bestammelse som ger barn rétt till information om alla beslut och atgarder som
ror barnet. Aven om intentionen med denna bestammelse ar bra finns anledning att
kritisera forslaget med motiveringen att det idag redan finns bestdmmelse om barns ratt
till information i PL och att en sadan ytterligare bestammelse darfor kan anses vara
overflodig. Den finns darfor en risk for att inférandet av en sadan bestammelse innebar en
form av onddig dubbelreglering. Det framgar inte att en sadan dubbelreglering skulle
bidra till en tydlighet vare sig for patienter, personal eller vardgivare. Det bésta utifran ett
patient- och personalperspektiv ar enligt fakultetsnamndens mening att astadkomma en
samlad lagstiftning dar grundlaggande bestammelser rérande patienter — saval vuxna som
barn och bade patienter som vardas frivilligt och med stod av tvangsvardslagstiftning —
aven fortséttningsvis ar placerade i PL och inte utspritt i flera lagar.

En central aspekt av barnets rétt till delaktighet ar mojligheten att komma till tals. |
utredningen — sa val i skélen till forslagen som i de specifika forfattningskommentarerna —
gors en genomgang av uttalanden fran FN:s barnrattskommitté till stod for hur principen
om barnets basta och barnets ratt att komma till tals ska forstas. Det tydliggors ocksa hur
dessa aspekter hanger samman, dvs. att barns asikter ar en viktig del i bedomningen av
barnets basta och att barn maste fa relevant information for att kunna formulera och
framfora asikter. Det ges dock inte nagon tydlig vagledning i fraga om vad barn faktiskt
ska ges majlighet att bestdamma om, eller annorlunda uttryckt, vilken vikt barnets asikter
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ska tillmatas.! Det &r typiskt och problematiskt. Genom att hanvisa till att barns &sikter
ska tillmatas betydelse i férhallande till alder och mognad finns en tydlig risk att
asikterna, hur respektfullt och professionellt de an inhamtas, faktiskt asidosatts — med
hanvisning till just barnets dlder och mognad. Barnet kan hamna i en situation som
priaglas av underordning och en upplevelse av att ’det spelar ingen roll vad jag sdger, ni
bestdimmer #nd4 dver mitt huvud”.?

Till detta kommer balanseringen mellan ett barns asikter och dess vardnadshavares
bestammanderatt. Ett komplicerat trepartsforhallande kan uppsta mellan barn,
vardnadshavare och hélso- och sjukvardspersonalen och det finns vissa oklarheter kring
vad som galler i fraga om vems samtycke som ska vara styrande nar det galler att bedoma
om ett barn ska kunna vardas pa frivillig vag eller om tvang kravs. Det skulle ha varit
onskvart om denna problematik uppmarksammades i utredningen och enligt
fakultetsndmndens mening finns det behov av att tydliggéra vad som géller. En forsta
fraga ar om ett barn kan tvingas till vard och atgarder inom psykiatrin enbart med stod av
vardnadshavarens samtycke. Foraldrars beslutanderatt som vardnadshavare stadgas
genom regleringen i foraldrabalken (1949:381) men &r inte utformad for att ge stod for
tvangsatgarder fran statens (exempelvis halso- och sjukvardens) sida. Det ar mycket
tveksamt om psykiatrin kan tvinga barn bara for att vardnadshavarna samtycker till det.
Moa Kindstrom Dahlin har i artikeln Att tvinga ett barn — om barns réattigheter i halso-
och sjukvarden och behovet av en tydligare tvangsvardslagstiftning papekat att
foraldrabalken inte &r en lagstiftning med syfte att begransa individens (barnets)
sjalvbestammanderatt i forhallande till staten, och under alla forutséttningar kan kraven
som uppstélls pa rattighetsbegransande lagstiftning inte anses vara uppfyllda genom
denna civilrattsliga lag.® En andra fraga som rér vem samtycke som ska styra &r om det ar
mojligt att varda ett barn med stod av LPT utan vardnadshavares samtycke eller mot
vardnadshavarens vilja. LPT ar inte en lag som uttryckligen ger samhallet mojlighet att
begransa vardnadshavares rattigheter. For ett sadant ingripande i foraldraratten kan det
havdas att det kravs att forutsattningarna for tvangsvard enligt LVU ar uppfyllda, dvs. att
det foreligger allvarliga brister i vardnadshavarens omsorg om barnet eller att barnet har
ett eget destruktivt beteende som innebar en pataglig risk for barnet. Det ar darfor
problematiskt att utredningen inte har kommenterat huruvida det enligt gallande ratt &r
mojligt att varda ett barn med stod av LPT utan vardnadshavares samtycke. Till dessa
rattsligt oklara situationer, vilka kan valla stora tillimpningssvarigheter i enskilda fall,
kommer att det inte alls ar helt enkelt att avgora om samtycke till behovliga vardinsatser
foreligger eller ej, dvs. var gransen for frivillighet och tvang gar.* Detta galler oavsett om
det ar ett barns eller en vuxens samtycke som efterfragas.

! For en analys av barns grundlidggande fri- och rittigheter inom varden, sisom deras ritt till sjilvbestimmande,
delaktighet och information, se exempelvis Zillén, m.fl., The Rights of Children in Biomedicine, Council of
Europe 2017.

2 For vidare diskussion om barns ritt att komma till tals och problem med utformningen i barnkonventionen
och oreflekterad implementering i nationell ritt se Daly, A., Children, Auntonomy and the Courts — Beyond the Right fo
be Heard, Stockholm Studies in Child Law and Children’s Rights, Vol. 3, Martinus Nijhoff Publishers, Leiden,
2018 och Leviner, P., Child participation in the Swedish child protection systens — child-friendly focus but limited child influence
on outcomes, International Journal of Children’s Rights, Vol. 26, Nr. 1, 2018.

3 Kindstrém Dahlin, M. A tvinga ett barn — om barns réttigheter i hilso- och sjukvirden och behovet av en tydligare
tvdangsvardslagstifining, Forvaltningsrittslig tidskrift, Hifte 2, 2016, s. 270 f.

* Se Leviner, P., Samtyckeskonstruktionen i 1LV'U — en analys av gransdragningen mellan frivillighet och tving,
grundantaganden om mdnniskans autonomi samt barns begrinsade sjalvbestammanderitt, i Leviner, P. & Lundstrém, T.
(Red.), Tvingsvard av barn och unga — rittigheter, utmaningar och grinszoner, Wolters Kluwer, Stockholm,
2017.
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Val av behandlingsalternativ och ny medicinsk bedémning — realiserbart?

For att ytterligare starka barns mojlighet till delaktighet i tvangsvarden féreslas
bestammelser om att barn ska fa vélja behandlingsalternativ och vid behov fa en ny
medicinsk beddmning. Fakultetsndmnden ser detta som ett bra initiativ, inte minst mot
bakgrund av att de vardinsatser som ges i storsta méjliga man ska vara individuellt
anpassade till barnets behov. I utredningen saknas emellertid ett tydligt resonemang om
hur detta kan sékerstéllas och genomféras mot bakgrund av den personal- och
kompetensbrist som i dag rader. Visserligen vilar forslaget pa regeringens aviserade
sarskilda satsning pa barn- och ungdomspsykiatrin. Den satsningen har dock i forsta hand
tillkommit for att mota det 6kade behovet av barn- och ungdomspsykiatriska
vardatgarder, bland annat till foljd av att manga barn och unga, inte minst
ensamkommande flyktingbarn, lider av psykisk ohélsa. Satsningen &r saledes inte riktad
till att sarskilt hantera den kompetensbrist som rader bland personalen. Det finns darmed
anledning att genomfora en narmare konsekvensanalys av hur férslaget om att barn ska fa
valja behandlingsalternativ och vid behov dven fa en ny medicinsk bedémning ska kunna
tillgodoses i praktiken. De ekonomiska och praktiska konsekvenserna riskerar annars att
bli mera omfattande &n de som beskrivs i forslaget. Det finns dven en risk att inforandet
av en sadan bestammelse ger en missvisande bild av att barn och unga alltid har ratt att
valja mellan flera olika behandlingsalternativ och fa en ny medicinsk bedémning, nér det i
realiteten inte forhaller sig pa det sattet. Detta kopplar aven till fragan om barns ratt att
komma till tals som diskuteras ovan.

Bemdtande som en del av tillsynen — vad menas och vad tillfors egentligen?
Utredningen foreslar vidare att bemotandefragan blir sarskild belyst inom ramen for det
I6pande tillsynsarbetet vad galler den psykiatriska heldygnsvarden for barn. For att
understryka detta foreslas att det i LPT ska inforas en bestammelse om att vard enligt
lagen ska préaglas av omtanke och bygga pa respekt for barns manniskovarde och
integritet. Bestdammelser om respekt for patienters manniskovérde och integritet finns
redan i patientlagen (2014:821), PL. Genom en sarskild bestammelse i LPT (1 §) anges
tydligt att bestammelserna i bade HSL och PL aven géller all psykiatrisk vard. Fragan
uppstar saledes om ett sdant forslag att i LPT infora en bestimmelse om att varden ska
praglas av omtanke och bygga pa respekt for barns manniskovérde och integritet tillfor
nagot vasentligt i materiellt hanseende. Dubbelreglering bor sa langt méjligt undvikas,
och om det dnda gors bor skélet till att ha en sadan reglering vara tydligt motiverade. Det
framstar dessutom som oklart om tillsynsmyndigheten 1VO genom forslaget om att
understryka betydelsen av bemétandet alaggs en ny arbetsuppgift att dven sarskilt
behandla bemétandefragor eller om det dven fortsattningsvis ska inga som integrerad del
av tillsynsarbetet.

Nar det géller den féreslagna bestammelsen om att vard av barn och unga enligt LPT ska
praglas av omtanke och bygga pa respekt for barns manniskovarde och integritet vacks
aven fragor om inforandet bygger pa en syn att barn har ett annat manniskovarde och om
integritet for barn ar nagot annat an fér vuxna, inte minst mot bakgrund av att
bestammelsen redan finns i PL. Det kan tolkas som att en tydlig skillnad gérs mellan barn
och vuxna som riskerar att missgynna barn. Det kan 6vergripande ocksa ifragasattas om
det finns en sadan tydlig dikotomi mellan barn och vuxna. Vi manniskor ar ju alla,
atminstone i olika skeenden av livet, dven det som vuxna, svaga och beroende av hjélp
och stod (ndgot som stereotypt forknippas med barndomen). Detta galler inte minst vuxna
som vardas inom psykiatrin. Darmed kan det havdas att det som ar bra for barn — i det har



5(6)

fallet ett betonande av barns manniskovarde och integritet — ocksa &r viktigt och centralt
for vuxna. Helt enkelt, det som uppmérksammas vara nddvandigt att betona for att
lagstiftningen ska vara ”barnvianlig” kan vara precis lika viktigt for vuxna och for att
lagstiftningen ska vara human. Istallet for att dubbelreglera bestdmmelser om
méanniskovarde och réatten till integritet kan det som ndmnts ovan i inledningen till detta
yttrande snarare vara viktigt att tydliggora vad de Gvergripande principerna som styr
forfattningarna pa detta omrade innebér for alla patienter inom hélso- och sjukvarden —
saval barn som vuxna.

Mojligheter att 6verklaga och offentliga bitraden for barn

Det &r bra att utredningen foreslar att mojligheterna att 6verklaga beslut om
tvangsatgarder ska utokas och att detta ska galla saval barn som vuxna. Fakultetsnamnden
instammer ocksa i bedomningen att Barnombudsmannen, pa det satt som aven
Barnréttighetsutredningen (SOU 2016:19) foreslagit, bor ges mojlighet att fora talan for
enskilda. Har bor dock noteras att det finns skal att utvidga klagorétten till att aven galla i
fall som inte &r av sarskild betydelse for rattstillampningen. For ett enskilt barn kan &ven
en fraga som inte &r av intresse for den allmanna rattstillampningen vara enormt viktig.

Utredningen foreslar ocksa att den som &r férordnad som offentligt bitrade for nagon som
ar under 15 ar utan sarskilt forordnande ska vara den unges stallforetradare. Det innebéar
att barnet far en sjalvstandig stallning gentemot vardnadshavaren. Det &r ett bra forslag,
men Fakultetsnamnden vill har ifragaséatta om 15 ar ar en rimlig alder. Detsamma galler i
mal enligt LVU. Stallforetradaren har som uppgift att foretrada barnet i processen och
framfora barnets asikter, men stallforetradaren ska ocksa uppge vad hen anser vara i
barnets intresse och for barnets bésta. Det innebér att barn och unga under 15 ar inte har
en foretradare som bara foretrader barnet i enlighet med deras egna instruktioner.®
Fakultetsnamnden vill har papeka att detta internationellt sett &r en mycket hog alder och
att det bor dvervagas att sanka denna alder till exempelvis 12 ar bade i LPT- och LVU-
mal.® Detta skulle ge barn en starkare stillning och skulle ligga battre i linje med barns
rétt till delaktighet.

Slutsats

Oaktat de anmarkningar och resonemang som forts fram i detta yttrande bor betonas att
forslaget som helhet &r valkommet och behdvligt. Fakultetsndmnden tillstyrker darmed
Overlag de forslag som utredningen for fram, men vill med detta yttrande framféra behov
av vissa fortydliganden, befarad risk med dubbelreglering och, i viss man, en tydligare
konsekvensanalys betraffande nagra av de punkter som lyfts fram ovan.

5> Man brukar skilja pa rittsliga ombud som f&retridder i enlighet med klientens instruktioner och i enlighet med
klienten (barnets) bista.

¢ Detta behandlas nirmare i Leviner, P., Child participation in the Swedish child protection systenr — child-friendly focus but
limited child influence on outcomes, International Journal of Children’s Rights, Vol. 26, Nr.. 1, 2018.
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