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Remiss: Socialstyrelsen - förslag till föreskrifter och allmänna råd 
(HSLF:FS 2025:xx) om säkerhet vid psykiatrisk tvångsvård och 

rättspsykiatrisk vård samt vid rättspsykiatrisk undersökning 
 

Svenska Psykiatriska Föreningen har getts möjlighet att lämna synpunkter på 

ovanstående förslag och framför följande kommentarer:  

Övergripande kommentarer. 

Svenska Psykiatriska Föreningen (SPF) tillstyrker förslaget i stort.  

Att säkerhetsutbildningen i första hand ska vara inriktad på att minska risken för hot och 

våld är positivt. Säkerhetsklassificeringen med riktlinjer för placering av patienter är svår 

att genomföra i praktiken. 

Synpunkter  

Kap. 2 

Krav på rutiner kan utgöra en administrativ börda, det är dock SPF:s uppfattning att de 

är rimliga till antal och i utformning. 

5 § Det är positivt att nödvändigheten av ändamålsenliga lokaler finns med i 

föreskriften, detta behöver beaktas vid nybygge och renovering. Detta kan vara svårt att 

tillgodose i gamla befintliga lokaler. 

6 § Texten är komplicerad med risk för missförstånd. En förenkling är önskvärt. 

10 § Bra att det föreslås att krav på rutiner i samband med brott mot patient ska finnas. 

Kap. 3 

2 § Säkerhetskontroll och säkerhetssamtal med personal är en viktig del av 

riskhanteringen. Utdrag ur belastningsregister behöver hanteras med gott omdöme. 

Kap. 4 

SPF är tveksam till värdet av säkerhetsklassificering av vårdavdelningar annat än för 

högriskpatienter.   

 

 



Kap. 5 

Pga begränsat antal vårdplatser med godtagbar säkerhet, samt inom rättspsykiatrin ett 

antal med hög säkerhet och en ständig platsbrist inom rättspsykiatrin, är det inte möjligt 

att fullt ut placera patienter på avdelning med viss säkerhetsklass efter individuell 

bedömning. Bristen av platstillgång är komplicerande. 

I princip är det önskvärt att följa processen beskriven i föreskriften. SPF bejakar skälen 

för att överväga placering på avdelning med högre säkerhetsklass. 

Möjligheten att i samråd med patienten genomföra vården på en avdelning med högre 

säkerhetsklass, är patientcentrerad och viktig. 

5 § Enligt förordningen om psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård (1991:1472) 

§ 13 innebär uppdraget att fullgöra chefsöverläkarens uppgifter enligt LPT och LRV även 

uppdraget att fullgöra andra uppgifter som följer av uppdraget. Chefsöverläkarens 

uppgifter enligt denna föreskrift bör kunna betraktas som ”andra uppgifter som följer av 

uppdraget” och därför inte kräva ett särskilt överlämnande från chefsöverläkaren. 

Avslutande kommentar:  

Svenska Psykiatriska Föreningen saknar text gällande säkerheten under pågående 

psykiatrisk vård under kris, krig eller i fredstid av egna, allierades eller fiendens soldater 

eller sjömän. 

Sverige gick 2024-03-07 med i NATO. Därigenom anslöt sig Sverige till Nordatlantiska 

fördraget (Washingtonfördraget, 1949) som innehåller: Artikel 5 – kollektivt försvar: ett 

angrepp på en medlemsstat är ett angrepp på alla samt Artikel 3 – skyldighet att stärka 

den egna och den gemensamma försvarsförmågan. 

Sverige har också därmed anslutit sig till Nato Status of Forces Agreement (Nato SOFA, 

1951) som rör: Juridisk status för utländsk militär personal på svenskt territorium, 

förmåner, rättigheter och skyldigheter för allierade soldater, tillgång till sjukvård, 

transporter, logistik m.m. 

Sverige undertecknade 2016 ett avtal med Nato om värdnationsstöd (HNS – Host Nation 

Support), vilket förpliktar Sverige att: bereda allierade styrkor tillträde till svensk 

infrastruktur, inklusive sjukvård, stödja Nato-styrkor som opererar i Sverige, t.ex. vid 

övningar eller insatser. 

SPF saknar i remissen text gällande hur säkerheten av egna, allierades eller 

fiendens soldater skall tillgodoses vid psykiatrisk vård eller tvångsvård. Till 

yttermera visso, och ännu viktigare: det saknas text kring hur säkerheten skall 

tillgodoses vid vård av både egna, allierades, och fiendens militära personal, samtidigt. 

Sverige är sedan länge anslutet till Genèvekonventionerna (1949) och dess 

tilläggsprotokoll (1977), vilka utgör hörnstenar i den internationella humanitära rätten. I 

händelse av väpnad konflikt, inklusive sådana där Sverige agerar inom ramen för Nato, 

föreligger en folkrättslig förpliktelse att tillhandahålla nödvändig sjukvård även till 

fientliga soldater som är sårade eller sjuka. Enligt artikel 15 i Tredje 

Genèvekonventionen ska krigsfångar ges den vård deras tillstånd kräver, utan ogynnsam 



särbehandling. Denna skyldighet förtydligas ytterligare i Första tilläggsprotokollet, artikel 

10, som anger att alla sårade, sjuka och skeppsbrutna – oavsett tillhörighet – ska 

behandlas humant och ges tillgänglig sjukvård. Dessa skyldigheter gäller i såväl militär 

som civil sjukvårdsstruktur och därmed även svensk psykiatrisk vård, på svenskt 

territorium, och de påverkas inte av den fientliga partens status i förhållande till Sverige 

eller Nato.  

Således behöver vården av psykiskt sjuk militär personal hanteras med gott omdöme 

och därför bereda möjligheten att upprätta separata vårdkedjor, eller placering så 

att dessa grupper (NATO allierades och fiendens psykiskt vårdade) ej möts under 

vården.  
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