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Remiss: Socialstyrelsen - forslag till foreskrifter och allmanna rad
(HSLF:FS 2025:xx) om sdkerhet vid psykiatrisk tvadngsvard och
rattspsykiatrisk vard samt vid rattspsykiatrisk undersokning

Svenska Psykiatriska Féreningen har getts méjlighet att [dmna synpunkter pa
ovanstdende férslag och framfér féljande kommentarer:

Overgripande kommentarer.

Svenska Psykiatriska Féreningen (SPF) tillstyrker forslaget i stort.

Att sikerhetsutbildningen i férsta hand ska vara inriktad pa att minska risken for hot och
vald ar positivt. Sakerhetsklassificeringen med riktlinjer for placering av patienter ar svar
att genomfora i praktiken.

Synpunkter
Kap. 2

Krav pa rutiner kan utgdra en administrativ bérda, det &r dock SPF:s uppfattning att de
ar rimliga till antal och i utformning.

5 § Det &r positivt att nédvandigheten av andamalsenliga lokaler finns med i
foreskriften, detta behdver beaktas vid nybygge och renovering. Detta kan vara svart att
tillgodose i gamla befintliga lokaler.

6 § Texten &r komplicerad med risk fér missférstand. En férenkling &r 6nskvért.
10 § Bra att det foreslds att krav pa rutiner i samband med brott mot patient ska finnas.
Kap. 3

2 § Sakerhetskontroll och sakerhetssamtal med personal &r en viktig del av
riskhanteringen. Utdrag ur belastningsregister behdver hanteras med gott omdéme.

Kap. 4

SPF &r tveksam till vérdet av sakerhetsklassificering av vardavdelningar annat &n for
hogriskpatienter.



Kap. 5

Pga begransat antal vardplatser med godtagbar sakerhet, samt inom réattspsykiatrin ett
antal med hdg sakerhet och en standig platsbrist inom rattspsykiatrin, ar det inte méjligt
att fullt ut placera patienter pd avdelning med viss sdkerhetsklass efter individuell
bedémning. Bristen av platstillgdng &r komplicerande.

I princip ar det onskvart att félja processen beskriven i foreskriften. SPF bejakar skalen
for att dvervaga placering pa avdelning med hégre sakerhetsklass.

Mbjligheten att i samrdd med patienten genomfdra varden pa en avdelning med hégre
sdkerhetsklass, ar patientcentrerad och viktig.

5 § Enligt férordningen om psykiatrisk tvdngsvard och rattspsykiatrisk vard (1991:1472)
§ 13 innebar uppdraget att fullgéra chefséverlakarens uppgifter enligt LPT och LRV aven
uppdraget att fullgéra andra uppgifter som foljer av uppdraget. Chefséverlakarens
uppgifter enligt denna foreskrift bér kunna betraktas som “andra uppgifter som féljer av
uppdraget” och darfor inte krava ett sarskilt dverlamnande fran chefséverlakaren.

Avslutande kommentar:

Svenska Psykiatriska Foreningen saknar text gillande sikerheten under pdgdende
psykiatrisk vard under kris, krig eller i fredstid av egna, allierades eller fiendens soldater
eller sjoman.

Sverige gick 2024-03-07 med i NATO. Darigenom anslét sig Sverige till Nordatlantiska
fordraget (Washingtonférdraget, 1949) som innehdller: Artikel 5 - kollektivt férsvar: ett
angrepp pa en medlemsstat &r ett angrepp pa alla samt Artikel 3 - skyldighet att starka
den egna och den gemensamma forsvarsformagan.

Sverige har ocksd ddrmed anslutit sig till Nato Status of Forces Agreement (Nato SOFA,
1951) som rér: Juridisk status fér utlandsk militdr personal pa svenskt territorium,
formaner, rattigheter och skyldigheter for allierade soldater, tillgdng till sjukvard,
transporter, logistik m.m.

Sverige undertecknade 2016 ett avtal med Nato om vardnationsstéd (HNS - Host Nation
Support), vilket forpliktar Sverige att: bereda allierade styrkor tilltrade till svensk
infrastruktur, inklusive sjukvard, stodja Nato-styrkor som opererar i Sverige, t.ex. vid
oévningar eller insatser.

SPF saknar i remissen text gdllande hur sdakerheten av egna, allierades eller
fiendens soldater skall tillgodoses vid psykiatrisk vard eller tvangsvard. Till
yttermera visso, och annu viktigare: det saknas text kring hur sakerheten skall
tillgodoses vid vard av bade egna, allierades, och fiendens militdra personal, samtidigt.

Sverige &r sedan lange anslutet till Genévekonventionerna (1949) och dess
tilldggsprotokoll (1977), vilka utgdr hérnstenar i den internationella humanitara ratten. I
héndelse av vapnad konflikt, inklusive sddana dar Sverige agerar inom ramen fér Nato,
foreligger en folkrattslig forpliktelse att tillhandahalla nédvandig sjukvard dven till
fientliga soldater som ar sdrade eller sjuka. Enligt artikel 15 i Tredje
Genévekonventionen ska krigsfangar ges den vard deras tillstdnd kréver, utan ogynnsam



sarbehandling. Denna skyldighet fértydligas ytterligare i Forsta tillaggsprotokollet, artikel
10, som anger att alla sdrade, sjuka och skeppsbrutna - oavsett tillhdrighet - ska
behandlas humant och ges tillgénglig sjukvard. Dessa skyldigheter galler i sdval militar
som civil sjukvardsstruktur och dirmed dven svensk psykiatrisk vard, pa svenskt
territorium, och de paverkas inte av den fientliga partens status i férhallande till Sverige
eller Nato.

Saledes behdver varden av psykiskt sjuk militdr personal hanteras med gott omdéme
och darfér bereda méjligheten att uppratta separata vardkedjor, eller placering sa
att dessa grupper (NATO allierades och fiendens psykiskt vardade) ej méts under
varden.
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