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Yttrande 6ver Remiss med forslag till nya foreskrifter
och allminna rad om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard

Namnden for Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO) har av
regionledningskontoret getts mojlighet att avge yttrande 6ver Remiss med
forslag till nya foreskrifter och allménna rad om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard pa Region Stockholms vagnar till Socialstyrelsen.

Inom Region Stockholm bedrivs tvingsvard endast inom SLSO. SLSO:s
Psykiatri bestar av 9 olika vardande verksamheter som alla bedriver
tvangsvard i olika omfattning. SLSO har ett ledningssystem for tvangsvard
for att sakerstélla att de sarskilda krav som géaller for tvAngsvard uppfylls.

Arendet

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2008:18) om
psykiatrisk tvAngsvard och rattspsykiatrisk vard tradde i kraft den 1
september 2008.

SOSFS 2008:18 har sedan den tradde i kraft dndrats fyra ganger.
Socialstyrelsen har i en forstudie utrett behovet av 6versyn av SOSFS
2008:18 respektive Socialstyrelsens foreskrifter, SOSFS 2006:9, om
sdkerhet vid sjukvardsinriattningar som ger psykiatrisk tvingsvard och
rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for rattspsykiatrisk undersokning.
Sammantaget bedomde myndigheten att SOSFS 2008:18 borde prioriteras
for en 6versyn framfor SOSFS 2006:9.

Syftet med Oversynen ar att forfattningen ska vara aktuell, andamalsenlig
och svara mot de behov som finns av reglering for vard som ges enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, och lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard, LRV.

Genom forslaget till nya foreskrifter och allmdnna rad om psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard vill Socialstyrelsen starka
rattssakerheten, patientsikerheten och barnrittsperspektivet for dessa
patienter och 0ka deras delaktighet i virden. Myndigheten vill 4ven 6ka
forutsiattningarna for att den psykiatriska tvangsvarden och den
rattspsykiatriska varden bedrivs pa ett jamlikt sitt 6ver landet samt en
reglering som ger patienter i sidan vard en trygg, siker och god vard.

Remissen bestar av ett forslag till nya foreskrifter och allméanna rad om
psykiatrisk tvAngsvard och rattspsykiatrisk vard samt en
konsekvensbeskrivning. Konsekvensbeskrivningen innehaller utforliga
resonemang om bakgrunden till de foreslagna forandringarna.
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Forslaget har foregatts av ett arbete dir flera aktorer varit inblandade och
SLSO har haft mgjlighet att delta bAde genom att besvara fragor kring delar
av forslaget och ocksa genom deltagande i gruppdiskussioner dar SLSO
getts mojlighet att framfora och redogora for det aktuella laget gillande
olika aspekter av virden och SLSO:s synpunkter pa forandringsarbetet.
SLSO har gétt igenom forslaget till foreskrift och konsekvensutredningen
och har foljande synpunkter.

Forvaltningens motivering och yttrande

Generellt kan sigas att forslaget ter sig vil genomarbetat och
forandringarna ar val motiverade med en fortjanstfull diskussionsdel i
konsekvensutredningen. De flesta forandringar ar en vilbehovlig
uppdatering och anpassning till nyare lagstiftning och foreskrifter och
forvaltningen viljer att inte kommentera de forandringsforslag dar
forvaltningen inte har ytterligare synpunkter pa.

SLSO har forstéelse for den prioritering myndigheten valde att gora men
vill framfora att en uppdatering av foreskriften SOSFS 2006:9, om siakerhet
vid sjukvardsinrattningar som ger psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for rattspsykiatrisk undersokning
ocksa ter sig angelagen.

Fran verksamhetens sida hoppas SLSO att man utifran nya foreskriften
utarbetar en ny handbok. Den handbok som fanns tillhrande SOSFS
2008:18 har varit mycket uppskattad och anvandbar i det konkreta arbetet
med att hantera det juridiska regelverket.

SLSO:s synpunkter pa forslagen till foreskriften och konsekvensutredningen
foljer nedan:

Kapitel 1

Ansvar for ledningsuppgifter )

Under 2 § anges enbart psykiatrisk tvingsvard. Aven rattspsykiatrisk vard torde
innefattas av paragrafen och borde laggas till i texten.

Kapitel 4

Véardplanering

Under 5 § anges som rubrik "Dokumentering”. I resten av dokumentet anvands
termen "Dokumentation” vilket SLSO tycker ar mer passande dven har.

Under 9 § hianvisas i punkt 1 till 7 §, men detta ar felaktigt och ska vara 8 §.

Begreppet Intagen/Inskriven

Under 10 § anvands begreppet “intagen” dven gillande patienter i 6ppen vard. I
den gamla forfattningen 2008:18, 10 § anviandes begreppet ”inskriven”. SLSO
vet inte varfor man valt att gora dndringen och tycker att begreppet “inskriven”
ar vedertaget och gar att forstd som en administrativ markering. Det nya
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begreppet “intagen” kan tolkas som att man ar inlagd pa sjukhus. I LPT anges i
3 § p 1 som forutsittning for tvangsvard att patienten ......”har ett oundgéngligt
behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodoses pa annat sitt 4n genom att
patienten dr intagen pa en sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk
dygnetruntvard (sluten psykiatrisk tvangsvard)...” Detta gor begreppet
problematiskt att anvinda i sammanhang som ror 6ppen psykiatrisk
tvangsvard. Begreppet “intagen” kan mojligen vara andamalsenligt vid
permission, men vid 6ppen psykiatrisk tvingsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk
vard blir begreppet otydligt.

Vardplaner

Under 12 § dar man talar om uppf6ljning av den samordnade vardplanen menar
SLSO att man behover fortydliga texten. Man maste vara tydlig med vad som
tillhor samordnad vardplan och vad som tillh6r uppf6ljning av den samordnade
vardplanen. I foreslagen text kan man tolka det som att detta ror ett och samma
dokument. Vardplaner handlar generellt om en planering for framtiden och ar
framatsyftande. Har ska patienten forsta vad som giller fran det att planen ar
skriven och framover, sa dven betraffande den samordnade vardplanen.
Uppfoljningen av densamma ar nagot annat och ska inte dokumenteras i
vardplanen utan i annan dokumentation som ska bifogas till forvaltningsratten.

Punkterna under 12 § blir mot bakgrund av ovanstiende ologiska. Punkt 2 och 3
hor inte till uppfoljning av den samordnade vardplanen utan tillhor det som en
ny samordnad vardplan ska innehalla.

I konsekvensutredningen 9.4 Information infor vardplanering blir detta otydligt
under Socialstyrelsens forslag s 32, forsta stycket, dar det anges att det i
vardplanen bland annat ska dokumenteras tidpunkt f6r information och
behandlingsatgéarder. SLSO utgér ifrdn att man hir endast talar om planerade
behandlingsatgirder da inga andra atgiarder ska dokumenteras i vardplanen.
Detta resonemang skulle dock behova fortydligas.

Kapitel 5 och 6

Tydligare skillnad mellan lagrummen

Dessa kapitel skulle bli enklare att forstd om man kunde ange vad som galler vid
LPT/LRYV utan sup, respektive LRV med sup. Med nuvarande skrivning kravs
det stor kunskap av lasaren for att reda ut och forsta vilket stycke som giller for
respektive lagrum. Nar man laser texten kan man latt forestilla sig att
formuleringarna giller for alla patienter. Nar man till exempel i Kapitel 5 laser
under rubriken Journalforing i 5 § sa giller det for alla lagrum, men niar man
sedan fortsatter till 6 § s& ska lasaren forsta att nu giller det enbart LRV med
sup, trots att detta inte star uttalat i texten. Samma sak géller i kap 6 dar man
forst under 2 § Journalforing menar alla lagrum for att sedan i 3 § endast gilla
LRV med sup.
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Permission/Frigang

I kapitel 5 anges redan pa forsta raden att denna typ av utevistelse benimns
Permission.

I kapitel 6 anges ingen bendmning pa denna typ av utevistelse. SLSO menar att
det skulle bli tydligare om man kunde ange att man har talar om Frigéng.

Forvaltningen noterar att begreppet Frigang inte finns med i denna foreskrift,
annat dn att det ndmns i Kap 6, 1 § dar man definierar sjukvardsinrattningens
omrade. I konsekvensutredningen pa sidan 49 sista stycket fortydligas vilka
patienter som omfattas av begreppet. Det vore bra om texten i foreskriften
kunde innehalla samma information.

I konsekvensutredningen under rubrik 10.3 Forlingning av permission, nimns
vid ett par tillfallen under Socialstyrelsens bedomning — forlangning av
permission pa sidan 43, forsta stycket, begreppet ...”tvang eller indirekt tving
inom den slutna psykiatriska tvdngsvarden”. Detta ar begrepp som ar svara att
definiera och SLSO brukar i stallet anvanda begreppet "utan samtycke” vilket
skulle tydliggora denna text. I annat fall behover man nog tydligare beskriva vad
man har menar med begreppen.

Forslag till beslut
Niamnden for Stockholms lans sjukvardsomrade foreslas besluta

att avge yttrande 6ver Remiss med forslag till nya foreskrifter
och allménna rad om psykiatrisk tvingsvard och
rattspsykiatrisk vard pa Region Stockholms végnar till
Socialstyrelsen enligt ovanstaende, samt

att forklara paragrafen omedelbart justerad.

Karin Persson
Tf. Sjukvardsdirektor
Kaj Forslund
Bitr. Narsjukvardschef Psykiatri



Birgitta Rehnberg

Fran: Nina Kallin for RLK Funk Registrator

Skickat: den 12 maj 2022 17:06

Till: SLSO Funk Registrator

Amne: VB: Remiss - Forslag till foreskrifter om psykiatrisk tvdngsvard och réttspsykiatrisk vard Dnr 4.1-13690/2022

Bifogade filer: Missiv.pdf; Psykiatriforeskriften 220419.docx; Konsekvensutredning forslag till foreskrifter om psykiatrisk tvangsvard.pdf; Sandlista Nya foreskrifter om

psykiatrisk tvangsvard 220408.docx

Kategorier: Diariefort - postlistats

Hej!

Remiss till Stockholms ldns sjukvardsomrade for handlaggning och besvarande direkt pa Region Stockholm vagnar.
Vart diarienummer RS 2022-0440.

Med vanlig halsning Registraturen

Nina Kallin

Huvudregistrator
Kansli

Direkt: 08-123 142 17
E-post: registrator.rik@regionstockholm.se

Region Stockholm
Regionledningskontoret
Registraturen

Box 30215, 104 25 Stockholm
Lindhagensgatan 98, plan 5
Telefon: 08-123 142 18
www.regionstockholm.se




Fran: Swiech, Kristina <Kristina.Swiech@socialstyrelsen.se>

Skickat: den 10 maj 2022 12:42

Till: region@kronoberg.se; Region Skane <region@skane.se>; region@regionblekinge.se; region@regionkalmar.se; regionen@rjl.se; region@regionjh.se;
region.uppsala@regionuppsala.se; Region Funk Stockholm <kontakt@regionstockholm.se>; region@regionostergotland.se; post@regionsormland.se;
region.dalarna@regiondalarna.se; rg@regiongavleborg.se; region.vasternorrland@rvn.se; regionnorrbotten@norrbotten.se; regionen@regionvasterbotten.se;
regionen@regionhalland.se; info@regionvarmland.se; region@regionvastmanland.se; regionen@regionorebrolan.se; regiongotland@gotland.se; post@vgregion.se;
arbetsmiljoverket@av.se; info@autism.se; info@barnombudsmannen.se; info@capio.com; info@crd.org; info@friskfri.se; info@flisa.nu;
forvaltningsrattenigoteborg@dom.se; forvaltningsrattenijonkoping@dom.se; forvaltningsrattenimalmo@dom.se; forvaltningsrattenistockholm@dom.se;
forvaltningsratteniumea@dom.se; forvaltningsrattenivaxjo@dom.se; registrator@ivo.se; kammarratten.goteborg@dom.se; camilla@mindsthim.se; info@nsph.se;
registrator.kansli@polisen.se; praktikerservice@ptj.se; regelradet@regelradet.se; rsmh@rsmbh.se; kansliet@attention.se; riksforeningenpar@gmail.com; rmv@rmv.se;
info@shedo.se; registrator @stat-inst.se; kansli@sfam.se; info@sfbup.se; kanslisten@svenskpsykiatri.se; ordforanden@srpf.se; registrator@skr.se;
post@psykologforbundet.se; info@vardforetagarna.se; hanna.tuvesson@psykriks.se; Lise-lotte.risobergerlind@vgregion.se; kunskapsstyrning-vard@skr.se;
hk@kriminalvarden.se; Josefine.cederblad@se.falck.com

Amne: Remiss - Forslag till foreskrifter om psykiatrisk tvdngsvard och rattspsykiatrisk vard Dnr 4.1-13690/2022

Hej,
Bifogar forslag till Socialstyrelsens foreskrifter om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.

Socialstyrelsen dnskar era synpunkter pa bifogat forslag till foreskrift samt konsekvensutredning. Synpunkterna ska ha kommit in till Socialstyrelsen senast den 22 juni
2022.

Vi ar tacksamma for yttranden per e-post i ett Word-dokument. Remissvar skickas till socialstyrelsen@socialstyrelsen.se

Vanligen ange diarienummer 4.1-13690 i remissvaret.
Bifogas:

- Missiv

- Forslag till foreskrifter om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard
- Konsekvensutredning

- Sandlista

Med vanlig hdlsning
Kristina Swiech

Kristina Swiech



Jurist
075-247 30 49

SOCIALSTYRELSEN
Rattsavdelningen

Halso- och sjukvardsjuridik
106 30 Stockholm

Véxel 075-247 30 00

Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg

Las om hur vi hanterar dina personuppgifter



ﬁ Socialstyrelsen 2022-05-10  Dnr 4.1- 13690/2022 1(1)

Rittsavdelningen Enligt séndlista
Enheten for hilso- och sjukvardsjuridik
Kristina Swiech

kristina.swiech@socialstyrelsen.se

Remiss med forslag till nya foreskrifter och allmédnna rad
om psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard

Ni inbjuds att ldmna synpunkter pd Socialstyrelsens férslag till nya foreskrifter
och allménna rad om psykiatrisk tvangsvérd och rittspsykiatrisk vard med till-
hérande konsekvensutredning.

Synpunkter pa forslagen och konsekvensutredningen ska ha kommit in till

Socialstyrelsen senast den 22 juni 2022. Vi r tacksamma for yttranden
per e-post i Wordformat fOr att underlitta vart arbete med att sammanstilla

svaren. Remissvar skickas till socialstyrelsen@socialstyrelsen.se.

Vinligen ange diarienumret 4.1-13690/2022 i remissvaret.

Kontaktperson:

Kristina Swiech

Tel: 075-247 30 49
kristina.swiech@socialstyrelsen.se

Med vanlig hilsning

—

Par Odman
Avdelningschef

Bilagor

- Séndlista

- Forslag till nya foreskrifter och allménna rdd om psykiatrisk tvéngsvérd
och rattspsykiatrisk vard

- Konsekvensutredning

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www socialstyrelsen.se
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Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad
om psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk
vard;

beslutade den xx 2022.

Socialstyrelsen foreskriver foljande med stod av 18 § och 19 § forsta
stycket forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vérd, 8 kap. 1 och 2 §§ hilso- och sjukvérdsfoérord-
ningen (2017:80), 7 kap. 4 § och 8 kap. 5 § 1 patientsdkerhetsforord-
ningen (2010:1369) samt 2 § 3 och 4 § 4 férordningen (1985:796) med
vissa bemyndiganden for Socialstyrelsen att meddela foreskrifter
m.m. och beslutar féljande allménna rad.

1 kap. Inledande bestimmelser

Tillimpningsomrade

1§ Dessa foreskrifter ska tillimpas pa saddan vard som ges med
stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vérd.

Ansvar for ledningsuppgifter

2§ Av4Kkap. 3 § forsta stycket hédlso- och sjukvardslagen (2017:30)
framgér det att ansvaret for ledningsuppgifter nér det giller psykiatrisk
tvangsvard ska utovas av en chefsoverldkare som har specialistkom-
petens.

Specialistkompetensen ska vara inom nagon av de psykiatriska
specialiteterna.

2 kap. Ledningssystem

HSLF-FS
2022:xx

Utkom fran trycket
den xx 20xx



HSLF-FS
2022:xx

1§ Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar
det att varje vardgivare ansvarar for att det finns de processer och ru-
tiner som behdvs for att sidkerstilla att verksamheten uppfyller kraven
som stélls i det foljande.

Rutiner

2 § Vaérdgivaren ska ansvara for att det finns rutiner som sékerstiller
att foljande atgirder endast vidtas i enlighet med lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard eller lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
vard:

1. Behandling av en patient utan dennes samtycke.

Inskriankning i en patients rétt att anvdnda elektroniska kommuni-

kationstjanster.

Undersokning av forsdndelser till en patient.

Overvakning av forsindelser frin en patient.

5. Omhéndertagande av otilldten egendom som innehas av en pati-
ent.

> w

Véardgivaren ska vidare ansvara for att det finns rutiner som sikerstil-
ler att inskrénkning av en patients rétt att ta emot besok endast gors i
enlighet med lagen (1996:981) om besoksinskrankningar vid viss
tvangsvard.

Vardgivaren ska dven ansvara for att det finns rutiner for hur pati-
enters mdjlighet till utomhusvistelse ska tillgodoses och organiseras.

Egenkontroll

3§ Vaérdgivaren ska ansvara for att det genom den egenkontroll som
ska utovas enligt 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna
rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete sikerstills att

1. psykiatrisk tvangsvard som ges till en patient uppfyller kraven i
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,

2. réttspsykiatrisk vard som ges till en patient uppfyller kraven i la-
gen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vérd, samt

3. psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard som ges till en
patient uppfyller kraven i dessa foreskrifter.

Vérdgivaren ska vidare ansvara for att det sékerstills att en patients
rattigheter och delaktighet i varden tillgodoses och att anvéndning av
tvangsatgarder forebyggs och begrinsas.



I virdgivarens ansvar ingar dven att genom egenkontrollen séker-
stdlla att den rittspsykiatriska vard som ges till en patient enligt 31
kap. 3 § brottsbalken med beslut om sérskild utskrivningsprévning
motverkar att patienten dterfaller i brottslighet av allvarligt slag.

3 kap. Undersokning vid fastspinning och
avskiljning

Undersokning vid fastspinning

1§ Av 19 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och 8§ §
forsta stycket lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard framgar det
att en chefsoverldkare under vissa forutséttningar fir besluta att en pa-
tient kortvarigt ska spannas fast med bélte eller liknande anordning
och, om det finns synnerliga skél, far besluta att en patient ska héllas
fastspind lédngre én kortvarigt.

En patient som halls fastspdnd ska minst var fjarde timme underso-
kas pa den sjukvardsinréttning dér han eller hon &r intagen. Undersok-
ningen ska goras av en ldkare som har rétt att fatta beslut om fastspén-
ning.

28§ Av 19 a § forsta och andra styckena lagen (1991:1128) om psy-
kiatrisk tvangsvard och 8 § forsta stycket lagen (1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vard framgér det att en chefsoverlékare, under vissa forut-
sattningar, far besluta att en patient som ar under 18 ar fir spannas fast
med bélte hogst en timme och att tiden for fastspanning fér forlédngas
genom nya beslut som géller under hogst en timme i taget.

En patient under 18 ar som halls fastspiand ska minst en gang per
timme undersokas pa den sjukvérdsinréttning dér han eller hon &r in-
tagen innan ett beslut fattas om forldngning av fastspanningen. Under-
sOkningen ska goras av den ldkare som ska fatta beslut om forlang-
ningen.

Innan det forsta beslutet om forlangning av fastspianningen tas fér
undersdkningen av patienten pé sjukvérdsinrdttningen i stéllet goras
av ndgon annan legitimerad lékare &n den beslutande lakaren. Inform-
ation om undersokningen ska sedan overforas till den beslutande 1a-
karen.

Undersékning vid avskiljning

3§ Av 20 § forsta och tredje styckena lagen (1991:1128) om psyki-
atrisk tvingsvard och 8 § forsta stycket lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vard framgér det att en chefsoverlékare, under vissa forut-
sdttningar, far besluta att en patient ska héllas avskild fran andra

HSLF-FS
2022:xx



HSLF-FS
2022:xx

patienter hogst atta timmar och att tiden for avskiljande genom ett nytt
beslut far forlangas med hogst atta timmar.

En patient som hélls avskild ska minst var dttonde timme underso-
kas pa den sjukvardsinréttning dir han eller hon &r intagen innan ett
beslut fattas om forldngning av avskiljningen. Undersdkningen ska
goras av den ldkare som ska fatta beslut om forldngningen.

4§ Av 20 § andra och tredje styckena lagen (1991:1128) om psyki-
atrisk tvangsvard och 8 § forsta stycket lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vard framgér det att en chefsoverldkare, om det finns syn-
nerliga skél, far besluta om avskiljning for en bestimd tid over atta
timmar.

Den ldkare som ska besluta om avskiljningen ska innan beslutet
fattas undersoka patienten pa den sjukvardsinréttning dér han eller hon
ar intagen. Dérefter ska en ldkare som har ritt att fatta beslut om av-
skiljning undersoka patienten pa sjukvérdsinrdttningen minst var 24:e
timme.

58§ Av 20 a § forsta och andra styckena lagen (1991:1128) om psy-
kiatrisk tvingsvard och 8 § forsta stycket lagen (1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vard framgér det att en chefsoverldkare, under vissa forut-
sittningar, far besluta att en patient som &r under 18 ar ska hallas
avskild fran andra patienter hogst tva timmar och att tiden for avskilj-
ningen far forlingas genom nya beslut som géller under hdgst tva tim-
mar i taget.

En patient under 18 ar som halls avskild ska minst varannan timme
undersokas pé den sjukvardsinrittning dér han eller hon &r intagen in-
nan ett beslut fattas om forlingning av avskiljningen. Undersdkningen
ska goras av den ldkare som ska fatta beslut om forlangningen.

Innan det forsta beslutet om forléngning av avskiljningen tas far
undersokningen av patienten pd sjukvardsinrittningen i stéllet goras
av nagon annan legitimerad ldkare 4n den beslutande likaren. Inform-
ation om undersdkningen ska sedan overforas till den beslutande
lakaren.

Undersokning vid fastspinning och avskiljning under
kvarhallning

6 § Vid fastspanning och avskiljning av en patient under kvarhall-
ning, enligt 6 a § tredje stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard eller 5 § forsta stycket lagen (1991:1129) om réttspsykia-
trisk vard, ska bestimmelserna om undersdkning i 1-3 och 5 §§ gilla.



Bedomningar som ska goras vid en undersokning

7 § Den ldkare som undersoker en patient i samband med fastspén-
ning eller avskiljning ska gora en beddmning av om

1. kriterierna for respektive tvangsatgérd ar uppfyllda, och
2. det finns somatiska risker med respektive tvangsatgérd.

Om det dr en legitimerad ldkare som inte har ritt att fatta beslut om
fastspianning och avskiljning som gor undersdkningen, ska den in-
formation som han eller hon Gverfor till den legitimerade ldkare som
har rétt att fatta ett sddant beslut innehalla de uppgifter som denne be-
hover for att kunna gora beddmningen.

4 kap. Vardplanering

Vardplan och samordnad vardplan

1§ Av 16 § forsta stycket och 7 a § andra stycket lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard och 6 § andra stycket, 12 a § forsta stycket
och 16 b § andra stycket lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk véard
framgar det nér en vardplan och en samordnad vardplan for en patient
ska upprittas.

Av bestdimmelserna som anges i forsta stycket framgér det dven att
de béagge vardplanerna sa langt som mdjligt ska uppréttas respektive
utformas i samrdd med patienten och om det inte dr oldmpligt dven
med dennes nérstdende.

Information infor samrad om vdrdplan och samordnad
vdrdplan

2 § Patienten ska infor ett samrad om innehéllet i vardplanen respek-
tive den samordnade vardplanen fa information om for honom eller
henne relevanta vard- och behandlingsédtgirder som kan ges i den
slutna eller 0ppna psykiatriska varden, i primirvarden eller i ndgon
annan hélso- och sjukvérdsverksamhet.

Patienten ska sa langt det &r mojligt fa den tid pé sig som han eller
hon behover for att hinna bilda sig en uppfattning om atgérderna.

3§ Om patienten &r ett barn, ska dess vardnadshavare f4 informat-
ionen. Om det &r ldmpligt, ska dven andra nirstaende till barnet fa in-
formationen.

Om patienten &r en vuxen, ska dennes nirstaende fa informationen,
om det ar lampligt.
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Informationen till virdnadshavare eller andra nérstdende ska ges i
samband med att den ges till patienten.

4§ Av 3 kap. 5 § patientlagen (2014:821) framgar det att informat-
ionen inte far lamnas till patienten eller nagon nérstdende om bestdm-
melser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta.

Dokumentering av information

5§ I vardplanen respektive i den samordnade véardplanen ska det do-
kumenteras vid vilken tidpunkt information om vard- och behand-
lingsatgarder ldmnades till patienten och nédrstdende.

Om informationen inte har getts till patienten och dennes nérsta-
ende, ska skilen till det dokumenteras. Det ska dven dokumenteras om
den inte har getts i enlighet med vad som ségs i 2 § andra stycket eller
3 § tredje stycket samt skilen till det.

6 § Om det inte dr mdjligt att upprétta vardplanen eller utforma den
samordnade vardplanen i samrdd med patienten och dennes nérsté-
ende, ska skilen till det dokumenteras i respektive vardplan.

Viardplanens innehdll

78 Av 16 § forsta stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard och 6 § andra stycket lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard
framgar det att en vardplan ska uppréttas snarast efter det att en patient
har tagits in f6r tvangsvard.

I samband med att en patient tas in for tvangsvard ska foljande upp-
gifter foras in 1 vardplanen:

1. Behandlingsatgirder i det akuta skedet efter en intagning.
2. Huvuddragen i planeringen av den fortsatta varden.

Vardplanen ska uppdateras sa snart det finns ett underlag for den fort-
satta virden.

88§ Av 16 § forsta stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard och 6 § andra stycket lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard
framgéar det att vardplanen ska innehélla uppgifter om de behand-
lingsatgarder och insatser som behdvs for att syftet med tvangsvéarden
ska uppnés och for att resultatet av atgdrderna och insatserna ska
kunna best4.

Av vérdplanen ska vidare foljande framga:



1. Patientens behov av somatiska, psykiatriska, psykologiska och
omvardande atgirder fran den psykiatriska slutenvarden samt
vilka atgédrder som planeras.

2. Patientens behov av atgirder fran den psykiatriska 6ppenvérden,
primdrvarden och den kommunala hélso- och sjukvérden samt
vilka atgérder som planeras.

3. Patientens behov av insatser fran socialtjansten samt vilka insatser
som planeras.

4. Patientens behov utéver dem som anges i 2 och 3 samt vad som
planeras.

5. Formerna for samverkan mellan aktdrerna i 2 och 3 samt med
andra aktorer som kan tillkomma till foljd av vad som ségs i 4.

6. Patientens dnskemal om sédana atgirder och insatser som avses i
1-3.

7. Patientens dnskemal nar det géller det som sdgs i 4.

8. Atgirder och insatser for att en patient som ges rittspsykiatrisk
vard enligt 31 kap. 3 § brottsbalken med beslut om sarskild ut-
skrivningsprévning inte ska aterfalla i brottslighet.

Om patienten har behov av atgérder frdn primarvarden, den psykia-
triska 6ppenvarden eller den kommunala hélso- och sjukvérden eller
insatser fran socialtjinsten, ska vardplanen upprittas i samrad med
dessa.

Den samordnade virdplanens innehdll

9 § Den samordnade vardplanen ska, utéver vad som framgar av 7 a
§ forsta stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och 12
a § forsta stycket och 16 b § andra stycket lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vard, innehélla uppgifter om

1. patientens dnskemadl enligt 7 § andra stycket 6 och 7, och
2. huruvida chefsoverldkaren gor bedomningen att det saknas behov
av insatser fran socialtjdnsten.

Chefsoverlikarens ansvar for vardplanen och den
samordnade virdplanen

10 § Chefsoverldkaren vid den sjukvardsinrittning dér patienten &r
intagen ska ansvara for att vardplanen och den samordnade vardplanen
upprittas. Chefsoverldkaren ska dven ansvara for att vardplanerna
aterkommande uppdateras och foljs upp av en ldkare med kompetens
och erfarenhet for uppgiften.

11§ Om en patient ges Oppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen
rattspsykiatrisk vard, ska chefsdverldkaren ha en sddan kontakt med
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berdrda aktorer inom den 6ppna hélso- och sjukvéarden och socialtjéns-
ten vad giller patientens situation att frigan om aterintagning till slu-
ten vard eller vardens upphdrande kan provas fortlopande.

Uppfoljning av den samordnade vdirdplanen

12 § Av 9 § tredje stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard och 12 a § fjarde stycket och 16 b § tredje stycket lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard framgar det att det till en anso-
kan om fortsatt Oppen psykiatrisk tvangsvard eller fortsatt Gppen ratts-
psykiatrisk vird av en patient ska fogas en uppfoljning av den sam-
ordnade vardplanen.

Av uppfoljningen av den samordnade véardplanen ska det framga

1. vilka av de i planen angivna atgdrderna som har vidtagits respek-
tive insatserna som har utforts samt vilken verkan de har haft,

2. om ytterligare atgirder och insatser bedoms som nédvéandiga,

3. om de sérskilda villkoren for den 0ppna psykiatriska tvdngsvar-
den eller den 0ppna réttspsykiatriska varden bor éndras,

4. vilka dtgirder som har vidtagits och insatser som har utforts for
att motverka att en patient som ges rittspsykiatrisk vérd enligt 31
kap. 3 § brottsbalken med beslut om sérskild utskrivningsprov-
ning aterfaller i brottslighet av allvarligt slag, samt

5. om det finns beslut om att aterta patienten till sluten vard enligt
26 a § lagen om psykiatrisk tvangsvéard eller 3 ¢ § lagen om rtts-
psykiatrisk vard, under forutsittning att denne inom fyra dagar har
atergatt till oppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rittspsykia-
trisk vard.

Individuell plan vid utskrivning

13 § For patienter som skrivs ut fran sluten psykiatrisk tvangsvard
eller sluten rattspsykiatrisk vard till frivillig vard ska det upprittas en
individuell plan enligt 4 kap. 2 § lagen (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd.

5 Kkap. Vistelse utanfor sjukvardsinrittningens
omrade

Tillstand

1§ Ett tillstdind for en patient att vistas utanfor sjukvardsinrattning-
ens omrade, permission, far ges for en sammanhéngande period av
hogst fyra veckor. For att tillstand ska fa ges for langre tid 4n en vecka
kréavs dock sdrskilda skal.



Allmdnna rad

Sérskilda skl kan vara att patienten behdver en langre utslussning
till ett eget eller sédrskilt boende eller for studier, arbete eller ndgon
annan sysselséttning.

2§ Enpermission ska ges for ett bestdmt tidsintervall preciserat med
datum och klockslag.

Fornyat tillstand

3§ Om en patient har haft tillstdnd till permission i fyra veckor, ska
denne atervinda till den sjukvardsinréttning dér han eller hon ar inta-
gen innan ett nytt tillstdnd far ges.

4 § Om det finns sdrskilda skél, far en patient som vardas enligt 1 §
1 lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard och som har haft till-
stand till permission i fyra veckor ges ett nytt tillstdnd utan att denne
atervander till sjukvardsinrattningen dir han eller hon ar intagen.

Om ett nytt tillstand enligt forsta stycket dvervigs, ska patienten
erbjudas ett fysiskt méte med hilso- och sjukvardspersonal pa sjuk-
vardsinréttningen. Om den ldkare som ska besluta om permissionen
inte nérvarar vid motet, ska hilso- och sjukvardspersonalen overfora
information frén matet till denne.

Journalforing

58§ Av 2§ forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvingsvard och
rattspsykiatrisk vard framgar det vilka uppgifter en chefsoverlidkare
ska se till att en patients journal innehéller, utdéver vad som foljer av
patientdatalagen (2008:355) och foreskrifter meddelade med stod av
den lagen.

Chefsoverldkaren ska dven se till att en patients journal innehéaller
uppgifter om

1. de sdrskilda skil som kravs for ett tillstdnd till permission enligt 1
§ eller 4 § forsta stycket, och

2. huruvida patienten 6nskar ett fysiskt mote enligt 4 § andra stycket
och om inte, skélen till det.

Ansokan till forvaltningsritten
6 § En chefsoverldkares ansokan till forvaltningsritten om tillstand
till permission for en patient ska innehélla

1. ensadan vardplan som avses i 6 § andra stycket lagen (1991:1129)
om réttspsykiatrisk vard, och
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2. uppgifter om risken for att patienten aterfaller i brottslighet.

Om en patient sjidlv ansoker om permission hos forvaltningsrétten, ska
dven det yttrande som rétten ska hdmta in fran chefsdverldkaren inne-
halla vad som anges i 1 och 2.

6 kap. Vistelse inom sjukvardsinrittningens omrade

1§ Chefsoverldkaren ska definiera omfattningen av det omréade ut-
anfor vardavdelningen men inom sjukvardsinréittningens omrade dir
en patient som vardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard kan fa vistas pa
egen hand.

Journalforing

2 § Chefsoverldkaren ska se till att en patients journal innehaller upp-
gifter om det tillstind som patienten har fatt att vistas pa egen hand
utanfoér vardavdelningen men inom sjukvardsinrittningens omréade
och skélen till det.

Innehillet i en ansokan till forvaltningsritten

3§ En chefsoverldkares ansokan till forvaltningsritten om medgi-
vande fOr en patient att vistas pa egen hand utanfoér vardavdelningen
men inom sjukvardsinréittningens omrade ska innehélla uppgifter om
risken for att patienten aterfaller i brottslighet.

7 kap. Bitrdde av Polismyndigheten eller
Kriminalvirden

1§ Av 47 § andra och tredje styckena lagen (1991:1128) om psyki-
atrisk tvangsvard och 27 § lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard
framgdr det i vilka situationer Polismyndigheten eller Kriminalvérden
ska lamna bitrdde pa begiran av en chefsoverlikare eller ndgon annan
legitimerad lékare.

Krav innan bitriide begiirs

2 § En ldkare som har ritt att begéra bitrdde av Polismyndigheten el-
ler Kriminalvarden for en patient ska se till att patienten motiveras att
frivilligt medverka till den atgérd som ldkaren Gvervéger att begira
bitrade for.



Ett undantag fran det kravet far géras om det finns ett uppenbart
behov av bitrdde eller om patienten akut behéver komma till en sjuk-
vardsinrittning av somatiska eller psykiatriska skél.

Allmdnna rad

Innan en ldkare begir bitrdde for att gora en undersokning for
vardintyg bor han eller hon 6vervédga om ett beslut om omhénder-
tagande enligt 4 § andra stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvérd bor fattas.

Undersokning for vardintyg

3§ Om en ldkare begér bitrdde for att kunna genomfora en undersok-
ning for vardintyg av en patient, ska den ske dér denne vistas.

Ett undantag fran det kravet far géras om lékaren som begér bitrdde
gor bedomningen att det skulle vara uppenbart olampligt att genom-
fora undersdkningen pa vistelseplatsen.

Om det dr oként var en patient befinner sig nér en lékare begir bi-
trade och patienten senare hittas av polisen, far undersokningen for
vardintyg goras pa en sjukvardsinrittning.

Allmdnna rad

Det kan vara uppenbart oldmpligt att gora en undersdkning for-
véardintyg dér patienten vistas om denne har ett akut behov av att
komma till en sjukvardsinréttning av somatiska eller psykiatriska
skal.

Det kan vidare vara uppenbart oldmpligt om patienten eller né-
gon annan person som ar nirvarande upptrader s hotfullt eller
valdsamt att kravet pa god vérd vid en undersdkning for vardintyg
battre tillgodoses pa en sjukvardsinréttning.

Det kan &dven vara uppenbart oldmpligt om vistelseplatsen,
sdsom en offentlig miljo, inte ar lamplig for en vardintygsundersok-
ning.

Journalforing

4 § Chefsoverldkaren ska se till att det av en patients journal framgar
om en undersdkning for vardintyg inte har gjorts dir patienten vistas
samt skilen till det.

Tillgang till vardintyg

5§ Naren chefsoverldkare begér bitrade for att fora en patient till en
sjukvardsinrittning sedan ett vardintyg har utfardats, ska han eller hon
ha tillgang till vardintyget eller en kopia av det.
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Nirvaro av hiilso- och sjukvdardspersonal

6 § Den ldkare som begér bitrdde av Polismyndigheten eller Krimi-
nalvarden, enligt 47 § andra stycket 2—6 lagen om psykiatrisk tvangs-
vard (1991:1128) eller 27 § lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
vard, ska gora en beddmning av om hilso- och sjukvardspersonal kan
behdva nirvara vid bitrddet. Om lakaren kommer fram till att det finns
ett sddant behov pa grund av en patients somatiska eller psykiatriska
tillstand, ska hilso- och sjukvardspersonal vara med vid bitradet.

Allmdnna rad

Om lékaren gér bedomningen att behovet 4r oklart, bor hélso- och
sjukvardspersonal vara med vid bitradet.

Journalforing

7 § Chefsoverldkaren ska se till att en patients journal innehaller
uppgifter om huruvida hélso- och sjukvardspersonal har nérvarat
vid ett bitrdde och om inte, skilen till det.

8 kap. Hemséindande av utlindsk medborgare

Information till patienten

1§ Enligt 12 § forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard
och rattspsykiatrisk vard far Socialstyrelsen besluta att sinda hem
en patient som &r utlindsk medborgare och som vardas enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, pa begiran av patienten
eller chefsoverldkaren.

Chefsoverldkaren ska informera patienten om innehdllet i 12 §
namnda férordning.

Innehdllet i en begiran om hemsindande

2 § En chefsoverldkares begidran om att Socialstyrelsen ska besluta
att sainda hem en patient ska vara skriftlig. Begéran ska innehélla

1. en kopia av patientens journal,
en kopia av patientens pass eller nadgon annan identitetshandling,

3. kopior av domar som har meddelats av forvaltningsritten avse-
ende den psykiatriska tvangsvarden,

4. uppgifter som visar att patienten tas emot i sitt hemland och kan
antas f3 tillfredsstdllande vard dér,

5. information om den sjukvardsinréttning i hemlandet dér patienten
ska vardas,



6. en redogorelse for patientens instidllning till att bli hemsénd,

7. uppgifter om hur linge patienten varit bosatt i Sverige och om han
eller hon har anhériga hér,

8. ett medgivande fran Migrationsverket att patienten far séndas hem
i de fall denne uppger att han eller hon ar politisk flykting, samt

9. uppgifter om huruvida bitrdde av Polismyndigheten behdvs och i
sa fall skilen till det.

9 kap. Ovrigt

Langtidsverkande depdlikemedel

1§ Innan ett beslut om intagning av en patient har fattats far han
eller hon endast med samtycke ges langtidsverkande depaldkeme-
del.

Vardintyg

2§ I Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd (HSLF-FS
2018:54) om att utfarda intyg i hilso- och sjukvéarden finns de sér-
skilda formuldr som ska anvéndas vid utfirdande av vardintyg enligt
4 eller 11 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller 5 § la-
gen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vérd.

Underriittelse om beslut om fastspinning av vuxna

38§ Av 19 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och 8 §
forsta stycket lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard framgar det
att Inspektionen for vard och omsorg utan dréjsmal ska underrittas om
ett beslut att en patient ska hallas fastspidnd med bélte eller liknande
anordning langre 4n kortvarigt.

Med langre an kortvarigt ska avses fyra timmar.

Undantag fran kravet pa specialistkompetens vid delegering

4§ Av 14 § forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvérd
och réttspsykiatrisk vard framgér det att Socialstyrelsen far medge un-
dantag fran kravet pa ldkares specialistkompetens vid delegering en-
ligt 39 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och 23 § lagen
(1991:1129) om réttspsykiatrisk vard.

Tvdngsvird pd annan vardinrittning

58§ Av 3§ forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvdngsvard och
rattspsykiatrisk vard framgar det att en sjukvardshuvudmans ansékan
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om tillstand att for varden anvénda ndgon annan vérdinréttning 4n en
sadan som drivs av regionen ska ges in till Socialstyrelsen.
Ansokan ska innehélla uppgifter om den

patient som ansdkan avser,

vardinrttning som ansdkan avser,

vardgivare som driver vardinréttningen, och

lakare som pa vardinrittningen avser att fullgéra chefsoverlika-
rens uppgifter.

Rl o

1. Denna forfattning triader i kraft den 1 december 2022.

2. Genom forfattningen upphévs Socialstyrelsens foreskrifter och all-
minna rad (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvangsvérd och réttspsy-
kiatrisk vérd.

Socialstyrelsen

OLIVIA WIGZELL
Kristina Swiech
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1. Bakgrund

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk
tvangsvard och réttspsykiatrisk vérd trddde i kraft den 1 september 2008. Samti-
digt upphévdes Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2000:12)
om psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard. Den forfattningen hade da
géllt sedan den 1 juli 2000, och ersatte foreskrifter om utférdande av vérdintyg,
delegering av chefsoverldkarens uppgifter och om vardens underrittelse- och
uppgiftsskyldighet.

SOSFS 2008:18 har sedan den triidde i kraft Aindrats fyra ginger. Andringarna
har bland annat avsett systematiskt kvalitetsarbetet, definitioner och lakarunder-
sokning vid fastspanning och avskiljning.!

Socialstyrelsen har i en forstudie utrett behovet av 6versyn av SOSFS 2008:18
respektive Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:9) om sikerhet vid sjuk-
vardsinréttningar som ger psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard samt
vid enheter for réttspsykiatrisk unders6kning. Sammantaget beddémde myndig-
heten att SOSFS 2008:18 borde prioriteras for en 6versyn framfor SOSFS
2006:9.2

Syftet med dversynen é&r att forfattningen ska vara aktuell, andamélsenlig och
svara mot de behov som finns av reglering for vard som ges enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, och lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vard, LRV.

! SOSFS 2013:18, SOSFS 2014:1, HSLF-FS 2020:67 och HSLF-FS 2021:36.
2 Dnr 4.1-1879/2020.



2. Beskrivning av problemet och vad Socialstyrelsen vill
uppna

Patienter inom den psykiatriska tvangsvarden och den rittspsykiatriska varden
befinner sig i en mycket utsatt situation. De vardas mot sin vilja och kan under
vissa forutséttningar utsittas for inskrédnkningar i sina grundlaggande fti- och rét-
tigheter. Genom forslaget till nya foreskrifter och allménna rad om psykiatrisk
tvangsvard och rittspsykiatrisk vard vill Socialstyrelsen stérka rattssdkerheten,
patientsidkerheten och barnréttsperspektivet for dessa patienter och 6ka deras del-
aktighet i varden. Myndigheten vill dven 6ka forutséttningarna for att den psyki-
atriska tvangsvarden och den réttspsykiatriska varden bedrivs pa ett jamlikt sétt
over landet. Socialstyrelsen strédvar ocksé efter en reglering som ger patienter i
sadan vard en trygg, siker och god vard.

3. Berorda av regleringen

Berorda av regleringen ér de offentliga vardgivare som bedriver psykiatrisk
tvangsvard och rittspsykiatrisk vard samt Réttsmedicinalverkets enheter for
rattspsykiatrisk undersokning. Psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard
ska ges pa en sjukvardsinrittning som bedrivs av en region, dvs. inte av en en-
skild vérdgivare. Enskilda vardgivare kan dock berdras i viss utstrickning. Aven
patienter som vérdas inom den psykiatriska tvdngsvarden och den réttspsykia-
triska varden &r berdrda av regleringen.

4. Gillande ratt
4.1 Inledning

I detta avsnitt redog6r Socialstyrelsen for géllande reglering i lag och annan for-
fattning som beddms vara relevant for bestimmelserna i den nya foreslagna for-
fattningen om psykiatrisk tvdngsvard och réttspsykiatrisk vard.

4.2 Ledningssystem

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska kvaliteten i hdlso- och
sjukvérdens verksamhet systematiskt och fortldpande utvecklas och sikras.® Det
innebér att en uppfoljning och virdering av verksamhetens kvalitet och resultat
ska goras.* Hur det ska goras regleras nirmare i Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete. Foreskrifterna géller &ven for det systematiska patientsdkerhetsarbetet som
vérdgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsidkerhetslagen (2010:659).°

35 kap. 4 § HSL.

4 Prop. 1995/96:176 Forstirkt tillsyn dver hilso- och sjukvarden, s. 104.

31 kap. 2 § SOSFS 2011:9 samt 2 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (HSLF-FS 2017:40) om
vardgivares systematiska patientsidkerhetsarbete.



Det dr vardgivaren som ansvarar for att det finns ett ledningssystem for att
planera, leda, kontrollera, folja upp, utviardera och forbittra verksamhetens kva-
litet.®* Med kvalitet avses att en verksamhet uppfyller de krav och mél som giller
for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om hilso- och sjukvérd och
beslut som har meddelats med stéd av sddana foreskrifter.”

Som ett led i kvalitetsarbetet ska vardgivaren identifiera, beskriva och fast-
stélla de processer i verksamheten som behovs for att sdkra verksamhetens kvali-
tet.® I varje process ska vardgivaren identifiera de aktiviteter som ingér och fast-
stélla de rutiner som behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska
dels beskriva ett bestamt tillvigagangssatt for hur en aktivitet ska utforas, dels
ange hur ansvaret for utforandet ér fordelat i verksamheten.” Genom processerna
och rutinerna ska det ocksa sékerstéllas att samverkan mojliggors med andra
vardgivare och med verksamheter inom socialtjansten eller enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, och med myn-
digheter.'

En del i det systematiska forbattringsarbete ér att den som bedriver verksam-
het ska utdva egenkontroll. Det innebdr att systematiskt folja upp och utvérdera
den egna verksamhetens resultat. Egenkontrollen innebér &ven att kontrollera att
verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingér i ledningssyste-
met. Egenkontrollen kan beskrivas som en intern granskning av att den egna
verksamheten uppnar stillda krav och mal. Egenkontrollen kan t.ex. innefatta
jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regionala
kvalitetsregister, malgruppsundersokningar och granskning av journaler, akter
och annan dokumentation.!' Egenkontrollen ska goras med den frekvens och i
den omfattning som kravs for att den som bedriver verksamhet ska kunna sékra
verksamhetens kvalitet.'

4.3 Delaktighet och vardplanering

Delaktighet och information

I all hdlso- och sjukvérd ar utgdngspunkten att patientens sjilvbestimmande och
integritet ska respekteras.'®* Hilso- och sjukvérden ska sa langt som mojligt ut-
formas och genomforas i samréd med patienten.'* Patientens nirstdende ska fa
mojlighet att medverka vid utformningen och genomférandet av varden, om det
ar lampligt och om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar
detta.'> Barns ritt till delaktighet foljer ocksé av FN:s konvention om barnets rit-
tigheter, barnkonventionen. '

3 kap. 1 och 2 §§ SOSFS 2011:9.

72 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

8 4 kap. 2 § SOSFS 2011:9.

%4 kap. 4 § SOSFS 2011:9.

104 kap. 6 § SOSFS 2011:9.

112 kap. 1 § och allmiint rad till 5 kap. 2 § SOSFS 2011:9.
12 Handbok for tillimpningen av foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, s.27.

134 kap. 1 § patientlagen.

145 kap. 1 § patientlagen

155 kap. 3 § patientlagen.

16 Artikel 12 i barnkonventionen.



For att patienten ska kunna vara delaktig i sin egen vard har hen rétt till viss
information. Det géller t.ex. information om sitt hilsotillstand, de metoder som
finns for undersokning, vard och behandling, det férvintade vard- och behand-
lingsforloppet samt vésentliga risker for komplikationer och biverkningar.!” Nar
patienten ir ett barn ska dven barnets vdrdnadshavare f& information.'® Om in-
formation, som en patient har ritt att fa, inte kan ldmnas till patienten ska den i
stéllet savitt mojligt lamnas till en nérstaende till honom eller henne.19

Informationen ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprak-
liga bakgrund och andra individuella forutséttningar. Dessutom ska den som ger
informationen sa langt som mdjligt forsdkra sig om att mottagaren har forstétt in-
nehallet i och betydelsen av den lamnade informationen. Informationen ska 1am-
nas skriftligen om det behdvs med hénsyn till mottagarens individuella forutsatt-
ningar eller om hen ber om det. Om patienten dnskar avstd fran information ska
det respekteras.?

Vardplan

En vardplan ska uppréttas snarast efter det att patienten har tagits in for psykia-
trisk tvngsvérd eller réttspsykiatrisk vard. Vardplanen ska ange de behand-
lingsatgirder och andra insatser som behovs for att syftet med tvangsvéarden ska
uppnas och for att resultaten av dessa insatser ska kunna bestd. S& langt mdjligt
ska planen uppréttas i samradd med patienten. Om det inte &r ol&dmpligt ska sam-
rad ske ocksé med patientens narstdende.?!

Chefsoverldkaren ska se till att journalen innehéller uppgift om det samrad
med patienten och dennes nérstdende som ska ske vid uppréttande av en vérd-
plan samt om behandlingen under vardtiden.*?

Vad giller tidpunkten for vardplanens upprittande anges foljande i forarbe-
tena. Det dr inte lampligt att stélla krav pa att vardplanen ska uppréttas inom en
viss angiven tid. Det krivs viss tid for nddviandiga utredningsétgirder innan en
vardplan kan uppréttas. Det giller i synnerhet ndr vardplanen avser en patient
som inte dr kénd sedan tidigare.*

Av forarbetena foljer att en prelimindr vardplan alltid bor uppréttas i anslut-
ning till ett beslut om intagning for tvangsvard. Den preliminért upprittade pla-
nen ska ligga till grund for behandlingen i det akuta skedet efter intagningen for
tvangsvard och ange huvuddragen i planeringen av den fortsatta varden. Den
preliminért uppréttade vardplanen ska revideras s snart som det finns underlag
for att faststélla den vardplan som ska ligga till grund for det fortsatta vard- och
behandlingsarbetet.?*

Vad giller vardplanens innehéll framgar f6ljande i forarbetena. Begreppet be-
handlingsplan har bytts ut till vardplan for att tydliggora att planen ska omfatta
inte bara den medicinska behandlingen utan dven omvardnad samt i manga fall

173 kap. 1 § patientlagen

183 kap. 3 § patientlagen.

193 kap. 4 § patientlagen

20 3 kap. 6 och 7 §§ patientlagen.

2116 § LPT och 6 § andra stycket LRV.

222 §7FPTRV.

23 Prop. 1999/2000:44 Psykiatrisk tvangsvérd och rittspsykiatrisk vérd, s. 79-80.
24 Prop. 1999/2000:44, s. 79-80.



insatser fran socialtjdnsten. Vardplanen ska inte bara ange patientens vard- och
behandlingsbehov, utan dven behoven av bostad, stod och service samt arbete,
utbildning eller annan sysselséttning.

Det éligger chefsdverldkaren att undersdka om patienten har behov av stod
fran socialtjansten. Detta ska, sa langt det &r mojligt, ske i samrad med patien-
ten.?® I forarbetena anges att vardplanen sjilvfallet ska upprittas i samrad med
socialtjansten och den kommunala hilso- och sjukvarden om det visar sig att det
finns behov av insatser frin kommunen. Vidare anges att vardplanen ocksa bor
klargdra behovet av eftervardsinsatser och formerna for uppfoljning av medi-
cinsk behandling och andra insatser.?®

Nir det géller patientens delaktighet i vardplaneringen anges det i forarbetena
att vardplaneringen bor utvecklas for att sékerstélla att patienten informeras om
sina réttigheter, frimst enligt LPT och LRV men dven i ett vidare perspektiv de
rattigheter som socialtjanstlagen (1980:620) och LSS ger, samt att forslag och
klagomaél fran patienten kan tas om hand och beaktas. Vidare framhalls att an-
strdngningar sjélvklart dérvid bor goras for att ge patienten en individuellt anpas-
sad information som tillgodoser patientens delaktighet. Det framfors ocksé att
krav ska stillas pé att en vardplan ska omprovas vid dterkommande tillféllen och

revideras nir det behovs.?’

Samordnad vardplan infor OPT och ORV

En samordnad vérdplan ska uppréttas av chefsoverlédkaren om hen bedomer att
en patient kommer att vara i behov av vissa insatser i samband med dppen psyki-
atrisk tvangsvard (OPT) eller dppen rittspsykiatrisk vard (ORV). Det giller in-
satser fran regionens hédlso- och sjukvard eller kommunens socialtjdnst eller
hilso- och sjukvard.?®

Sa langt mojligt ska den samordnade vardplanen utformas i samrdd med pati-
enten och, om det inte &r olampligt, med dennes nérstdende. Vardplanen ska ut-
formas i samarbete mellan de enheter vid kommunen eller regionen som svarar
for insatserna.”

Den samordnade vardplanen ska innehalla uppgifter om ndmnda insatser, be-
slut om insatser och vilken enhet vid regionen eller kommunen som ansvarar for
respektive insats samt, sa langt mdjligt, patientens instillning till insatserna i
vardplanen. Den samordnade vardplanen ska dven innehalla uppgifter om even-
tuella atgdrder som vidtas av andra én regionen eller kommunen.*°

Chefsoverldkaren ska foga en samordnad vardplan till en ansdkan till domstol
om OPT eller ORV. Vid ansokan om fortsatt sidan vérd ska en uppfoljning av
den samordnade vardplanen limnas in.3!

I forarbetena anges bland annat foljande. Utan en grundligt genomford planering
av insatserna fran hilso- och sjukvarden och socialtjansten finns det inte forut-

2516 § LPT och 6 § andra stycket LRV.

26 Prop. 1999/2000:44, s. 78 och 117.

27 Prop. 1999/2000:44, 5.78-79.
287a§LPToch12aoch16b §§ LRV.
27a§LPTochl12aoch16b§§ LRV.

072§ LPT och 12 a och 16 b §§ LRV.

3178, 7a§0ch9§ LPTsamt 12a § och 16 b § LRV.



sattningar for att pa ett framgangsrikt sitt bedriva tvangsvard utanfor sjukvards-
inrittningen.’?> Om det efter att virden har paborjats framkommer att det vore
lampligt att inleda en planering for en ansdkan om Oppen psykiatrisk tvangsvard
eller 6ppen réttspsykiatrisk vard ska en samordnad véardplan uppréttas. Detta kan
ske relativt snart efter att tvangsvarden paborjats men kan dven drdja en langre
tid, helt beroende av patientens tillstind. Da den samordnade véardplanen upprat-
tas bor givetvis den ordinarie vérdplanen ingé i relevanta delar.®

For patienter som ges réttspsykiatrisk vard ska chefsoverldkaren i den samord-
nade vardplanen sarskilt redogora for risken for att patienten till f6ljd av sin psy-
kiska storning aterfaller i brottslighet som é&r av allvarligt slag och for de insatser
som har planerats for att motverka éterfall i sddan brottslighet.**

I forarbetena lyfts att uppfoljning, utvirdering och vid behov justeringar av
patientens vard och vérdplan &r en sjélvklar del av all hilso- och sjukvard. Det
uppges folja redan av hilso- och sjukvardslagens dvergripande krav pa en god
vard.»

Samordnad individuell plan vid utskrivning fran vard enligt LPT och LRV

Den 1 januari 2018 tridde lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvérd (samverkanslagen) i kraft.’® I samverkanslagen finns
bland annat bestimmelser om att samordnad individuell planering ska ske for en
patient som efter utskrivning frén slutenvérd behdver insatser fran bade region
och kommun i form av hélso- och sjukvérd eller socialtjanst.

Samverkanslagen géller dven for patienter som vérdas enligt LPT och LRV.
Det innebdr att en individuell plan (SIP) ska upprittas’’ d patienten skrivs ut
frén sluten psykiatrisk tvangsvard eller sluten rattspsykiatrisk vard direkt till 6p-
pen hilso- och sjukvard enligt HSL.*® For patienter som ges OPT eller ORV ska
den samordnade individuella planeringen av insatserna fran region och kommun
i stéllet ske enligt bestimmelserna om samordnad vardplan i LPT och LRV.*’

4.4 Permission

Permission — en tillbakablick

Enligt lagen (1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall
(LSPV) var det mojligt att anvinda sa kallad forsoksutskrivning. Den méjlig-
heten togs bort den 1 januari 1992, da LSPV ersattes av LPT och LRV. D4 infor-
des istdllet en reglering som innebar att permission fick ges for aterstoden av
vardtiden, om det fanns skil att anta att atgérden var angeldgen for att forbereda
att tvangsvarden upphor.*

32 Prop. 2007/08:70 Ny vardform inom den psykiatriska tvingsvérden, s. 98.

33 Prop. 2007/08:70, s. 99.

3 Prop. 2007/08:70, s. 99.

335 Prop. 2007/08:70, s. 100.

36 Samtidigt upphivdes lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard.

37 4 kap. 2 § samverkanslagen, som hinvisar till 16 kap. 4 § HSL.

3% 4 kap. 2 § samverkanslagen och prop. 2016/17:106 Samverkan vid utskrivning frén sluten hilso- och sjukvard, s. 75.
394 kap. 1 § andra stycket samverkanslagen.

40 Prop. 1999/2000:44, s. 12 och 19-20.



I forarbetena framforde regeringen att det inte fanns anledning att foresla en
langsta tid for permissionens varaktighet eller regler om forlangning av permiss-
ion. De allmédnna reglerna om att tvingsvarden ska upphora sé snart den inte ar
absolut nodvéandig uppgavs sétta en yttersta grins for hur linge en permission
skulle kunna paga.*!

Den 1 juli 2000 avskaffades mojligheten att ge permission till vardtidens slut.
Istéllet infordes krav pé att permission skulle ges for visst tillfdlle eller vissa
aterkommande tillfallen. Permission fick ocksé ges for en langre period, om det
fanns sérskilda skil att anta att atgiarden var angeldgen for att forbereda att
tvangsvérden skulle upphéra.*? I forarbetena podngterade regeringen att det end-
ast 1 undantagsfall kunde anses motiverat att 14ta permission kvarsta under lingre
tid &n ett &r.*

Den 1 september 2008 upphévdes mdjligheten att ge en patient tillstand att
vistas utanfor sjukvérdsinréittningens omrade for en ldngre period, samtidigt som
den nya vardformen 6ppen psykiatrisk tvangsvard och &ppen réttspsykiatrisk
vard infordes.* Av forarbetena framgér att regeringen konstaterade att 1anga per-
missioner anvéndes i stor utstrickning och att tanken var att de langa permiss-
ionerna skulle erséttas av den nya vardformen.*> Av de patienter som hade per-
mission inom den réttspsykiatriska varden hade cirka 45 procent haft permission
langre &n 6 manader. Cirka 10 procent av patienterna hade haft permission
langre &n 3 &r. For patienter inom den psykiatriska tvangsvérden pégick cirka 21
procent av permissionerna ldngre tid &n 6 ménader.*¢

Nuvarande reglering om permissioner i LPT och LRV

Bestimmelserna i LPT och LRV om tillstdnd att under en viss del av vardtiden
vistas utanfor sjukvérdsinrattningens omrade (permission) skiljer sig at for olika
patientkategorier.

For patienter som ges psykiatrisk tvingsvard eller som har domts till réttspsy-
kiatrisk vard utan beslut om sérskild utskrivningsprovning (SUP) far chefsover-
ldkaren besluta om permission.*’

For patienter som har domts till rattspsykiatrisk vard med beslut om SUP pro-
vas frdgan om permission av forvaltningsritten efter ans6kan av chefsoverldka-
ren eller patienten. Vid sin provning ska rétten sirskilt beakta arten av den
brottslighet som foranlett beslutet om sarskild utskrivningsprovning, risken for
aterfall i brottslighet och verkan av den vard och behandling som patienten ge-
nomgatt. Forvaltningsritten far efter ansdkan av chefsoverldkaren 6verlamna &t
denne att for en viss patient besluta om permission. Nar det finns skal for det, far
forvaltningsritten &terta denna beslutanderitt.*

41 Prop. 1990/91:58, s. 152-155.

42 Prop. 1999/2000:44, s. 11, 19-22 och 85.

43 Prop. 1999/2000:44, s. 95.

# Prop. 2007/08:70 Ny vardform inom den psykiatriska tvéngsvarden.
4 Prop. 2007/08:70, s. 78.

46 Prop. 2007/08:70, s. 66.

4725 § LPT och 9 § LRV.

410 § LRV.



For patienter som ar intagna pa kriminalvardsanstalt eller i ett sarskilt ung-
domshem till f6ljd av en dom pa sluten ungdomsvérd och som ges rittspsykia-
trisk vard provar Kriminalvarden respektive Statens institutionsstyrelse, SiS, fra-
gan om permission. Det sker efter ansokan av chefsdverlikare eller patienten.*

For samtliga patientkategorier som namnts ovan géller foljande. Permission
far ges for ett visst tillfélle eller for vissa aterkommande tillfallen och endast un-
der forutsittning att det ar i dverensstimmelse med vardplanen. Tillstdndet far
forenas med vissa villkor, sasom skyldighet att underkasta sig medicinering eller
annan vard eller behandling, skyldighet att vistas pa ett hem eller annan institut-
ion for vard eller behandling eller att besdka en vardcentral eller anlita social-
tjénsten. Om chefsoverlékaren har beviljat permission fér hen ocksé aterkalla
tillstdndet, om forhéllandena kriver det.>

Patienter som dr héktade eller intagna pa en enhet for réttspsykiatrisk under-
sOkning och som samtidigt genomgar réttspsykiatrisk vard far ges permission
under viss kort tid om missbruk inte kan befaras. Tillstdndet far ges for att be-
sOka en nérstdende som &r svart sjuk, ndrvara vid en nérstdendes begravning el-
ler om det annars finns synnerliga skél. Tillstdndet provas av Kriminalvarden re-
spektive Rittsmedicinalverket.’!

Permissionens liéingd och syfte

I forarbetena framgar foljande vad géller permissionens ldngd och syfte. Per-
mission bor kunna ges dels for visst tillfdlle och viss tid (timmar eller dagar),
dels for aterkommande tillfallen och viss tid, t.ex. natt-, dag- eller helgpermiss-
ion 1 samband med dag-, natt- respektive veckovérd.

Permissioner bor vara reserverade for kortare eller tillfdlliga vistelser utanfor
sjukvardsinrittningens omrade och ta sikte pé patienter som fortfarande har be-
hov av tvangsvérd pé en sjukvardsinréttning. Patienten bor kunna ges permission
for att skota om vissa personliga angeldgenheter och for att mojliggora socialt re-
habiliterande insatser som dr nddvéndiga for att tvangsvarden ska kunna upp-
hora, t.ex. for att forbereda ett sérskilt boende.

Permission bor ocksd kunna medges for att patienten successivt ska anpassa
sig till ett liv utanfor vardinrittningen och mdjliggoéra bedomningar av patientens
anpassningsforméga i samhéllet. Permission ska ocksa kunna anvindas t.ex. vid
utbildning eller infor utslussning till eget boende.

En mer langvarig placering pé behandlingshem som omfattas av kommunens
ansvar enligt socialtjanstlagen (2001:453) bor diaremot enligt regeringen normalt
inte kunna ske i samband med permission. En sddan placering kan istéllet ske
ndr psykiatrisk tvangsvard ges som Oppen psykiatrisk tvangsvard. I syfte att for-
bereda en smidig 6vergang till saidan vard kan dock permissioner behéva medges
dven for vistelse pa ett sddant behandlingshem.>?

911 och 11 a §§ LRV.

5025 § LTP samt 9, 10, 11, 11 a §§ LRV.
S'11b § LRV.

32 Prop. 2007/08:70, s. 78, 151 och 164.
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4.5 Frigang

Bestdmmelserna i LPT och LRV om tillstand till vistelse pa egen hand utanfor
vardavdelningen men inom sjukvardsinrittningens omrade (frigdng) skiljer sig at
for olika patientkategorier.

For patienter som ges psykiatrisk tvangsvard saknas en uttrycklig bestam-
melse om frigang i LPT. Fragan om frigang faller enligt forarbetena under 18 §
forsta stycket LPT.3 Enligt den bestéimmelsen far en patient hindras att limna
vardinrattningens omréade eller den del av inrdttningen dér han ska vistas.

For patienter som har domts till rittspsykiatrisk vard med beslut om SUP far
chefsoverldkaren ge tillstand till frigang endast om forvaltningsrétten har medgi-
vit det. Vid sin provning ska rétten sirskilt beakta arten av den brottslighet som
foranlett beslutet om SUP, risken for éterfall i brottslighet, verkan av den vérd
och behandling som patienten genomgétt och sikerhetsférhéllandena vid sjuk-
vardsinrattningen. Medgivandet far ges tills vidare eller for viss tid och far ater-
kallas om forhdllandena foranleder det.**

For patienter som ar intagna i eller ska forpassas till kriminalvérdsanstalt eller
sdrskilt ungdomshem till foljd av en dom pa sluten ungdomsvard och som ge-
nomgar réttspsykiatrisk vard far en chefsoverlidkare ge tillstand till frigdng end-
ast om Kriminalvérden respektive SiS har medgivit det.>

Av forarbetena framgér att chefsoverldkaren, efter det att medgivande har
lamnats, fir bestimma de ndrmare formerna for varje frigdng och i vilken om-
fattning patienten kan tillatas sddan vistelse.*

4.6 Hilso- och sjukvirdens transportansvar
Ansvaret for sjuktransporter

Av HSL framgér att definitionen hélso- och sjukvard i den lagen inkluderar sjuk-
transporter.’” Av HSL framgar ocks4 att det ar regionen som svarar for att det
inom regionen finns en &ndamalsenlig organisation for att till och fran véardin-
rattning eller ldkare transportera personer vars tillstand kraver att transporten ut-
fors med transportmedel som dr sirskilt inrdttade for indamalet.*

Av forarbetena framgér att ansvaret for sjuktransporter innebér att regionen
ska bedoma behovet av alla olika slags sjuktransporter inom sitt sjukvardsom-
rade, overviga hur tillgingliga sjuktransportresurser bést kan anviandas och pla-
nera de organisatoriska atgirder som erfordras for att uppfylla lagens krav pa en
god hilso- och sjukvard. Det anges vidare att malséttningen ska vara att vardin-
satsen ska kunna pébdrjas redan nér den skadade hémtas pa olycks- eller insjuk-
nandeplatsen med t.ex. en helikopter. Enligt forarbetena har sjukvérdshuvud-
mannen darfor ocksa ett ansvar bade for att adekvat medicinsk utrustning finns
tillgéinglig och for att &andamalsenligt utbildad personal finns att tillgé dven nér
sjukvardshuvudmannen sjilv inte ombesorjer sjuktransporten.®

33 Prop. 1990/91:58, s. 267.

54102 § LRV.

5510b § LRV.

36 Prop. 1994/95:194, s. 38 samt prop. 1999/2000:44, s. 123.

572 kap. 1 § HSL.

387 kap. 6 § HSL.

5% Prop. 1990/91:102 om verksamhet och anslag inom totalforsvaret under budgetéret 1991192, Bilaga 2, s. 11-
12.
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4.7 Bitriide av Polismyndigheten och Kriminalvirden

Skyldighet att hjilpa viarden i vissa situationer

Polismyndigheten har en skyldighet att i vissa situationer ge hjilp pa begéran av
en likare eller chefsoverlikare, dvs. en skyldighet att ge handrickning.®® Det
géller hjélp for att en undersokning for vardintyg ska kunna genomforas och for
att direfter fora patienten till en sjukvardsinrittning. Det giller ocksé hjélp for
att aterfora en patient till vardinrédttningen om patienten har ldmnat vardinratt-
ningen utan tillstind, inte har atervént dit efter en permission eller efter ett beslut
om sluten psykiatrisk tvangsvéard. For rattspsykiatrin ska handrickning dven ges
nér en patient som har domts till rattspsykiatrisk véard inte instéller sig nir varden
ska péborjas.®!

Kriminalvérden har en skyldighet att hjdlpa till med transport pa begiran av
en chefsdverldkare for att 1 annat fall forflytta en patient som &r intagen for vard
enligt LPT eller LRV.®?

En handréickning far dock endast begéiras om det pa grund av sirskilda om-
standigheter kan befaras att atgirden inte kan utforas utan att vissa av Polismyn-
dighetens eller Kriminalvardens sérskilda befogenheter behdver tillgripas. Det
giller en polismans befogenhet att i vissa situationer anvénda vald och fangsel
och Kriminalvérdens mojlighet att anvénda kroppsvisitation och fangsel.
Handrickning far dven begiras om det annars finns synnerliga skil.®®

Av forarbetena framgér att utgangspunkten ér att vardinstitutionen sjélv ska
skota transporten om det inte finns skél att befara att polismans eller Kriminal-
vardens mojligheter att anvinda véld eller tving kan behdvas.** Att vald eller
tvang behdver tillgripas eller det annars finns synnerliga skél innebar enligt rege-
ringen att de personer som ska komma ifrdga for handrackning som regel inte
kan forvéntas medverka frivilligt.%

I forarbetena har det ocksé angetts att det ar Onskvért att man sa l&ngt som
mojligt anvander sig av personal inom den psykiatriska varden eller socialtjans-
ten fOr att overtyga patienten om att han frivilligt skall f6lja med till vardinrétt-
ningen.%

Av forarbetena framgér ocksa att det dr den begérande myndigheten som pro-
var om forutsittningar foreligger att begira hjidlp. Som exempel anges att hjalp
kan begiras om det finns nigon sirskild omstdndighet som ger anledning att be-
fara att patienten kommer att sitta sig till motvérn eller om han eller hon uttalat
hot i samband med tidigare ingripanden. Begéran om hjilp utifran synnerliga

% 1 en situation dér det inte finns en begéiran om handrickning far Polismyndigheten i vissa fall tillfilligt om-
hénderta en person i vintan pa att hélso- och sjukvérdspersonal kan ge hjélp och de far fora personen till en
sjukvardsenhet. Se 47 § forsta stycket LPT.

6127 § LRV.

6247 § andra stycket LPT och 27 § LRV.

47 § tredje stycket LPT och 27 § LRV.

% Prop. 2016/17:57 Transporter av frihetsberdvade, s. 40.

% Prop. 2016/17:57, s. 59.

% Prop. 1990/91:58 Om psykiatrisk tvangsvard mm, s. 287.



skél kan enligt forarbetena exempelvis vara en situation dér det finns en Gver-
héngande risk for att patienten skadar sig sjélv och att man dérfor inte kan av-
vakta med att verkstilligheten 16ses pa annat sétt.67

Undersokning for vardintyg

Bestdmmelsen om handriackning vid undersokning for vardintyg har enligt forar-
betena tillkommit frédmst for att géra det mojligt for den lédkare som ska utfora
undersokningen att fa tilltrdde till den bostad eller det utrymme déir den enskilde
befinner sig.®® I forarbetena har det ocksa framforts att den likare som &r behorig
att utfdrda vardintyg kan begéra polishandrackning om han behover skydd for
sin personliga sidkerhet.*’

I forarbetena anges ocksa foljande. Det dr viktigt att den enskilde, om det inte
ar omojligt eller uppenbart olampligt, undersoks dér han vistas. Om den som ska
undersokas gar med pa att [ata undersoka sig i sin bostad och undersékningen
lampligen kan ske dér, bor polishandrackning for transport till en ldkarmottag-
ning séledes inte komma i frdga savida inte starka skil talar for detta.”® Det fram-
hélls dven att det inte &r tillatet for vardpersonal att utdva vald mot patienten i
samband med ett omhéndertagande for undersokning for vardintyg och att polis
darfor far anlitas om det blir nédvéndigt.”!

Vardens uppgiftsskyldighet

Den som begir handriackning ska utan hinder av sekretess ldmna Polismyndig-
heten eller Kriminalvarden de uppgifter om patienten som behovs for plane-
ringen och genomforandet av atgirden.” I forarbetena har det framforts att det ir
avgorande att den verkstillande myndigheten har tillrdcklig information om den
person som atgiarden avser for att den ska kunna gora en riskbedomning samt
planera och genomfora handrackningsatgiarden pa ett andamalsenligt sétt. In-
formationen &r enligt regeringen viktig for att minimera risken for att personer
kommer till skada, men ocksa for att personer i ett utsatt lage ska kunna bemétas
pé ett virdigt och adekvat sitt.”

Av forarbetena framgar dven att uppgiftsskyldigheten innebar att den som be-
gér hjélp utan uppmaning ska lamna uppgifterna. I forsta hand avgoér den som
begér hjilp vilken information som ér nodvéandig att 1amna 6ver. Med hansyn till
att det ar den verkstillande myndighetens behov av information som ska tillgo-
doses, ska dock den som begér hjilp darutover pa begdran lamna kompletterande
uppgifter.”* For att informationen ska fa en lamplig utformning och omfattning
bor, enligt regeringens uppfattning, sirskilda rutiner utformas for indamalet.”

Kriminalvarden har foreskrifter och allminna rad om transporter av frihetsbe-
rovade personer.”® Av foreskriften framgar att Kriminalvarden i samband med en

%7 Prop. 2016/17:57, s. 80.

% Prop. 1990/91:58, s. 286.

% Prop. 1990/91:58, s. 104.

0 Prop. 1990/91:58, s. 286.

" Prop. 1990/91:58, s. 246.

2471 § LPT och 27 § LRV.

3 Prop. 2016/17:57, s. 59.

™ Prop. 2016/17:57, s. 76.

S Prop. 2016/17:57, s. 61.

76 Kriminalvérdens foreskrifter och allménna rad (KVFS 2020:2) om transporter av frihetsberdvade personer.



begiran om handrickning ska kontrollera att den begérande myndigheten har
lamnat de uppgifter som behdvs for planeringen och genomforandet av transpor-
ten och att de far inhdmta kompletterande uppgifter.”’

I ett allmént rad till Kriminalvardens foreskrifter anges att uppgiftsskyldig-
heten innebér att den begérande myndigheten utan uppmaning ska ldmna uppgif-
ter till Kriminalvarden. Skyldigheten anges i forsta hand omfatta de uppgifter
som utgor grunden for begiran och som avser den aktuella situationen. Det
framgar ocksa att dven andra uppgifter regelméassigt bor ldmnas, bl.a. uppgifter
om klientens historik och 6vriga uppgifter som &r relevanta for att bedoma valds-
och rymningsbendgenheten samt uppgifter om klientens hélsotillstdnd, likeme-
delsbehov samt allménna tillstand i 6vrigt. Det framgar ocksa att den begirande
myndigheten &ven bor ldmna information om éndrade eller tillkommande om-
standigheter.

Ansvaret for varden vid en handrickning

Nir det géller ansvaret for varden under en transport har det 1 forarbetena fram-
forts att den myndighet som begir handridckning behaller ansvaret for den trans-
porterades vérd och forutsitts medverka under handrackningen nér behov
finns.” Det har dock bedomts att det inte bor inforas nigot krav pa att personal
fran den bestéllande myndigheten ska ndrvara under transporter som utfors av
Polismyndigheten eller Kriminalvarden. Det skulle enligt regeringen vara alltfor
kategoriskt att uppstélla ett generellt krav pa sddan medverkan, dven om det
ménga ganger ar betydelsefullt frén vardsynpunkt att personal frén den bestél-
lande myndigheten foljer med under en transport. Ett sddant krav kan {3 till kon-
sekvens att den ordinarie transportpersonalen t.ex. vid samtransporter maste er-
séittas med medfoljande tjdnstemain, vilket kan innebéra sdkerhetsrisker. I
forarbetena angavs dven att ett absolut krav att personal fran den begérande
myndigheten ska folja med ofta skulle leda till fordrdjning av insatsen, vilket
kan medf6ra risker for patienter och samhéllsfunktioner.”

I Kriminalvérdens foreskrifter och allménna rdd om transporter av frihetsbero-
vade personer anges att transportpersonal ska folja de anvisningar som den begi-
rande, eller avlimnande, myndigheten l&dmnar om tillhandahéllande av likeme-
del for en klient under en transport.®” Av ett allmént rad framgér att den
begérande, eller avlimnande, myndigheten under transporten fortsatt har ansvar
for varden av klienten och bor darfor lamna tydliga instruktioner om vilka lake-
medel som ska tillhandahallas av transportpersonal.

4.8 Hemsiindande av utliindsk patient

Beslut om hemsindande

Socialstyrelsen far pa begiran av en patient eller chefsoverldkare besluta att
sdnda hem en patient som é&r utlindsk medborgare och som vardas enligt LPT.
Ett sadant beslut far meddelas under forutsittning att patienten tas emot i sitt

7712 § KVFS 2020:2.
8 Prop. 2016/17:57, s. 40.
" Prop. 2016/17:57, s. 47.
8016 § KVFS 2020:2.
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hemland och kan antas fa tillfredsstéllande vard diar. Om begéran inte har gjorts
av chefsoverlikaren ska denne horas i drendet.®!

En patient far inte sdndas hem annat &n pa egen begiran, om patienten kan an-
ses ha fast anknytning till Sverige pa grund av att han eller hon varit bosatt har
under en léngre tid eller har anhoriga hér. En patient far inte séndas hem om na-
gon annan sarskild omstidndighet talar emot detta. Om patienten pastar att han el-
ler hon &r politisk flykting far patienten séndas hem endast om Migrationsverket
medgett det.®

Bitride av Polismyndigheten

Nir det géller sjidlva verkstilligheten ska Polismyndigheten pa begéran av Soci-
alstyrelsen ldmna hjélp for att sainda hem patienten. En forutsittning for sdédan
hjélp &r att det pa grund av sérskilda omsténdigheter kan befaras att atgérden inte
kan utfGras utan att polisens sérskilda befogenheter behdver tillgripas eller att
det annars finns synnerliga skél. De sdrskilda befogenheterna avser en polismans
réitt att i vissa situationer anvinda vald och fingsel.®

4.9 Behandling utan samtycke — langtidsverkande
depaliikemedel

Enligt regeringsformen &r var och en skyddad mot kroppsligt ingrepp fran det
allminna.* Detta grundlagsskydd dr dock en sidan rittighet som kan begrénsas
genom lag.® I LPT och LRV finns siddana begrinsningar. En patient som hélls
kvar pé véardinréttningen, sedan vardintyg utfardats men innan beslut fattats om
intagning, far ges nddvéindig behandling om det finns en dverhdngande fara for
patientens liv eller hilsa.®¢ For en patient som dr intagen for psykiatrisk tvangs-
vard eller rattspsykiatrisk vard far chefsoverldkaren om det dr nédvéandigt besluta
att patienten ges behandling utan samtycke.®’

Nér det géller depabehandling under psykiatrisk tvingsvard har det i forarbe-
tena bland annat framforts att det i vissa situationer inte ar principiellt tillfreds-
stéllande att tillata medicinering med ett likemedel som kommer att ha avsedd
effekt under en lang tid efter det att en réttslig provning skall dga rum eller tiden
for tvangsvard gar ut. Av forarbetena foljer ocksa att behandling med langtids-
verkande depéneuroleptika kan framsta som klart olampligt sérskilt som forsta-
handséatgérd i ett inledningsskede av tvangsvéird, men att medicinering med lake-
medel i depdform i vissa lagen kan vara den enda adekvata atgdrden ocksa under
tvangsvard.®®

8112 § forsta stycket forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard (FPTRV).
8212 § andra stycket FPTRV.

83 47 § andra och tredje stycket LPT.

842 kap. 6 § regeringsformen

85 2 kap. 20 § regeringsformen

866 a § andra stycket LPT och 5 § forsta stycket LRV.

8717 § tredje stycket LPT och 6 § andra stycket LRV.

88 Prop. 1990/91:58, s. 138-139.
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4.10 Underriittelser om beslut om tvangsdtgiirder

IVO ska underrittas om vissa tvangsatgarder. Det giller fastspanning och av-
skiljning som pégétt viss tid samt beslut om inskrdnkning i réitten att anvinda
elektroniska kommunikationstjinster och beslut om dvervakning av forsédndelser
frén en patient.*. IVO ska dven underrittas om ett barn har blivit foremal for na-
gon eller négra tvangsétgirder i form av fastspanning, avskiljning eller inskrank-
ning i sin rétt att anvdnda elektroniska kommunikationstjanster vid minst tre till-
fillen under vérdperioden.”

4.11 Delegering av chefsoverlikares uppgifter

En chefsoverlikare far delegera de uppgifter hen har enligt LPT och LRV till en
erfaren ldkare vid sjukvardsinrattningen med specialistkompetens inom nagon av
de psykiatriska specialiteterna. Om det finns sérskilda skal far chefsdverldkaren
dven delegera saddana uppgifter till en annan ldkare vid sjukvardsinréttningen,
med undantag for vissa uppgifter.

Uppgifter som inte far delegeras till lakare utan ndmnda specialistkompetens
ar bland annat beslut om intagning for sluten psykiatrisk tvangsvard eller sluten
rattspsykiatrisk vardsamt samt beslut om forldngning av fastspanning och av-
skiljning.”! Av forarbetena framgér att vissa uppgifter har ansetts vara av s 6m-
talig natur att de inte ska vara mojliga att delegera till en lékare utan specialist-
kompetens.”?

Socialstyrelsen far medge undantag frén kravet att en chefsdverldkare endast
fér delegera uppgifter till en lékare med specialistkompetens inom négon av de
psykiatriska specialiteterna.”

5. Kontakter vid genomforandet av forfattningsarbetet

5.1 Kontakter med verksamheter

Projektgruppen har haft kontakt med representanter for verksamheter som bedri-
ver psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vérd, sdvél for vuxna som for
barn. De regioner som deltagit i forfattningsarbetet ar Blekinge, Dalarna, Givle-
borg, Halland, Jonkoping, Skane, Stockholm, Sérmland, Uppsala, Varmland,
Visterbotten, Visternorrland och Ostergdtland.” Urvalet av verksamheterna
gjordes genom Sveriges Kommuner och Regioners Nétverk for styrning och led-
ning av psykiatrin®, utifrdn en strivan att fa representanter fran savél stérre som
mindre regioner samt en spridning éver landet.

Genom Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har samtliga regioner ocksa
getts mojlighet att svara pa fragor om nérvaro av hilso- och sjukvardspersonal

8919-20 a §§ och 22 b §§ LPT samt 8 § LRV.

%22 ¢ §LPT och 8 § LRV.

9139 § LPT och 23 § LRV.

2 Prop. 1990/91:58, s. 281.

9340 § LPT, 24 § LRV och 14 § FPTRV.

%4 Region Vistra Gotaland bjods in, men dterkom inte med svar.

% Nitverket bestar av ledande tjinstemin frdn samtliga regioner med chefs- eller ledningsansvar inom den psy-
kiatriska specialistvarden.



vid handréickningstransporter som utfors av Polismyndigheten och Kriminalvér-
den och om handrickning for vardintygsundersékning. Svar inkom fran 16 reg-
ioner och inkluderade vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin, rittspsyki-
atrin, ambulanssjukvérden och prehospital vard.”

5.2 Kontakter med myndigheter, brukarorganisationer m.fl.

Projektgruppen har haft kontakt med representanter for foljande myndigheter.
Statens institutionsstyrelse (SiS), Inspektionen for vard och omsorg (IVO),
Réttsmedicinalverket (RMV), Kriminalvarden, Polismyndigheten och Arbets-
miljoverket.

Darutover har projektgruppen haft kontakt med representanter for Svenska
foreningen for barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP), Psykiatriska riksfor-
eningen for sjukskdterskor (PRF), Svenska psykiatriska foreningen (SPF), SKR,
Svensk forening for allmdnmedicin (SFAM), Autism- och Aspergerforbundet,
Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa (NSPH), Riksforbundet for Social och
Mental Hélsa (RSMH), Frisk & Fri, SHEDO (Self harm and eating disorder or-
ganisation), Riksforeningen Patienter och Anhdriga i Réttspsykiatrin (PAR), Ci-
vil Rights Defenders (CRD), Flisa (Foreningen for Ledningsansvariga Inom
Svensk Ambulanssjukvérd) och Falck Likarbilar®’.

Projektgruppen har vidare tréffat representanter for forvaltningsratterna i Go-
teborg, Jonkoping, Malmd, Stockholm, Umed och Vixjé samt Kammarrétten i
Goteborg.”® Urvalet av aktdrerna har gjorts utifran deras ansvar for och erfaren-
heter av psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard.”

Socialstyrelsen har dvervégt att trédffa barn och unga med erfarenhet av psyki-
atrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard. Myndigheten fann da att barns asik-
ter om den psykiatriska tvingsvarden har samlats in och redovisats i andra sam-
manhang.'” Patient- och brukarorganisationer som Socialstyrelsen har triffat har
ocksé haft kunskap om barn i den psykiatriska tvangsvarden och den réttspsykia-
triska varden. Med beaktande hiarav bedomde myndigheten att det inte fanns skal
att triffa barn. I beddmningen har ocksé végts in att forfattningsarbetet i stora
delar ar av forfattningsteknisk karaktér.

6. Socialstyrelsens forslag — inledning

6.1 Ny forfattning

Socialstyrelsen har valt att ta fram en ny forfattning i stillet for en &ndringsfor-
fattning. Detta utifrén att sakinnehallet och utformning av de bestimmelser som
nu foreslas i relativt stor utstrackning skiljer sig fran bestimmelserna i SOSFS
2008:18.

% Svar inkom #ven frédn Intresseforeningen for Schizofreni och liknande psykoser (IFS) Skéne, LIBRA Balans Skéne
och polisen Region Syd.

97 Falck Likarbilar inkom med skriftliga kommentarer, genom Region Skéne.

%8 Forvaltningsritten i Uppsala och Kammarritten i Stockholm bjdds in att delta i foreskriftsarbetet, men avstod.

% Barnombudsmannen, Sveriges Psykologforbund, Mind och Attention bjods in att delta i foreskriftsarbetet, men av-
stod. Svenska Rittspsykiatriska Foreningen skulle ha inkommit med ett skriftligt svar, men det inkom inte.

100 Barns dsikter finns bland annat redovisade i en rapport som NSPH tagit fram pa uppdrag av Socialstyrelsen. NSPH,
Vad som verkligen gjorde skillnad var positiv forstirkning. Ge hopp! Se det friska! - En rapport fran fyra fokusgrup-
per med unga och deras anhoriga om upplevelser av barn -och ungdomspsykiatrisk heldygnsvard, 2019-12-18.
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I avsnitten nedan redogor Socialstyrelsen for sina bedomningar och forslag.
Om en reglering i SOSFS 2008:18 inte tas upp i detta avsnitt innebér det att re-
gleringen fors 6ver till den nya forfattningen utan éndring i sak, eventuellt med
vissa sprakliga justeringar.

For att tydliggora regleringen i den nya forfattningen foreslas att vissa hénvis-
ningar gors till bestimmelser i LPT, sdsom bestimmelser om vardplaner.

7. Socialstyrelsens forslag — definitioner

7.1 Vissa definitioner bor inte foras over till den nya
forskriften

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

I'1 kap. 2 § SOSFS 2008:18 finns definitioner av begreppen chefsdverldkare,
sjukvardshuvudman, verksamhetschef och vardgivare.

Socialstyrelsens bedomning och forslag — chefsoverlikare

Chefsoverldkare definieras i SOSFS 2008:18 som lédkare som har ansvaret for
ledningsuppgifter som ror psykiatrisk tvangsvard och har specialistkompetens
inom nagon av de psykiatriska specialiteterna. Av 4 kap. 3 § forsta stycket HSL
framgér att ansvaret for ledningsuppgifter i fraga om psykiatrisk tvangsvard ska
utovas av en chefsoverldkare och att denne ska ha specialistkompetens.

Det som anges i SOSFS 2008:18, och inte i HSL, 4r alltsa att specialistkompe-
tensen ska vara inom ndgon av de psykiatriska specialiteterna. Socialstyrelsen
foreslar darfor att det i den nya foreskriften regleras att specialistkompetensen
ska vara inom nagon av de psykiatriska specialiteterna, och ddrmed att den nu
géllande definitionen inte fors over till den nya forfattningen. (1 kap. 2 § i forsla-
get till ny forfattning)

Socialstyrelsens bedomning och forslag — sjukvardshuvudman

Sjukvardshuvudman definieras i SOSFS 2008:18 som region eller kommun (som
inte ingdr i en region) som driver sjukvardsinrattningar. Begreppet sjukvéardshu-
vudman anvénds inte i hilso- och sjukvérdens centrala lagar. Sdsom HSL, pati-
entsikerhetslagen (2010:659), PSL, patientlagen (2014:821) eller patientdatala-
gen (2008:355), PDL. Dédremot anvénds i HSL det snarlika begreppet
huvudman, som i den lagen definieras som den region eller den kommun som
enligt lagen ansvarar for att erbjuda hilso- och sjukvard.!?!

Begreppet sjukvardshuvudman i SOSFS 2008:18 utgér ifran att regionen “dri-
ver” sjukvardsinrittningar, medan begreppet huvudman i HSL utgar ifrén att
regionen “ansvarar for” att erbjuda hélso- och sjukvard. Utifran den otydlighet
detta innebar foreslar Socialstyrelsen att definitionen av sjukvardshuvudman inte
fors over till den nya forfattningen.

En mojlighet hade varit att i den nya forfattningen infora en definition av be-
greppet huvudman, i stéllet for sjukvardshuvudman. Eftersom huvudman redan
finns definierat i lag beddmer myndigheten dock att det inte ar lampligt att &ven
ha en definition i foreskrifter.

1012 kap. 2 § HSL.
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Socialstyrelsen konstaterar att begreppet sjukvardshuvudman anvinds i en be-
stimmelse i SOSFS 2008:18.!%2 Myndigheten bedémer att det vore olimpligt att
inte anvénda begreppet i den bestimmelsen eftersom den relaterar till begreppet
sjukvardshuvudman i forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och
rittspsykiatrisk vard, FPTRV.!% Dys. det begrepp som anvinds i FPTRV bor
dven anvéndas i den nya forfattningen.

Socialstyrelsens bedomning och forslag — verksamhetschef

Verksamhetschef definieras i SOSFS 2008:18 som befattningshavare som svarar
for verksamheten. Termen definieras inte i ndgon annan forfattning for hélso-
och sjukvéarden. Daremot anges det i HSL att dér det bedrivs hélso- och sjuk-
vardsverksamhet ska det finnas ndgon som svarar for verksamheten (verksam-
hetschef).'** Bestimmelsen dr ingen formell definition, men forklarar begreppets
innebdrd. Med beaktande av detta anser Socialstyrelsen att definitionen i SOSFS
2008:18 inte tillfor ndgot utdver vad som redan framgar av HSL och foresléar
dérfor att definitionen inte fors dver till den nya forfattningen.

Socialstyrelsens bedomning och forslag — vardgivare

Vérdgivare definieras i SOSFS 2008:18 som statlig myndighet, region och kom-
mun i fraga om sadan hilso- och sjukvardsverksamhet som myndigheten, reg-
ionen eller kommunen har ansvar for (offentlig vardgivare) eller annan juridisk
person eller enskild niringsidkare som bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet
(privat vardgivare).

Definitioner av vardgivare finns dven i HSL,'!% PSL!% och patientdatala-
gen'”’. Som tidigare nimnts anser Socialstyrelsen att ett begrep som redan ir de-
finierat i lag inte bor definieras i1 foreskrifter. Myndigheten foreslas darfor att de-
finitionen av vardgivare inte fors over till den nya forfattningen.

8. Socialstyrelsens forslag — ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

8.1 Ansvaret for ledningssystemet

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

I SOSFS 2008:18 laggs det dvergripande ansvaret for ledningssystemet for sys-
tematiskt kvalitetsarbete pa vardgivaren (2 kap. 2 §). Ansvaret for vissa uppgif-
ter laggs pa verksamhetschefen, sdsom ansvaret for att det ska finnas vissa ruti-
ner och for uppfoljning (2 kap. 4 och 5 §9).

Synpunkter fran externa aktorer

Verksamheter har ifragasatt om det ska vara en verksamhetschef som ska ha an-
svaret for uppfoljning och granskning, och inte en chefsdverlédkare.

102 4 kap.10 § SOSFS 2008:18.

1033 § FPTRV. Bestimmelsen handlar om ansdkan att anvinda nigon annan vardinrittning &n en sddan som drivs av
en region. En saddan ansdkan ska enligt FPTRV goras av sjukvardshuvudmannen.

104 4 kap. 2 § HSL.

1052 kap. 3 §.

106 1 kap. 3 §.

1071 kap. 3 §.



Socialstyrelsens bedomning

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssy-
stem for systematiskt kvalitetsarbete pekas endast vardgivaren ut som ansvarig
for att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Andra nivaer
eller befattningar kan dock pekas ut i andra forfattningar.'®® I SOSFS 2008:18
har det 6vergripande ansvaret for det systematiska kvalitetsarbetet lagts pa vard-
givaren, medan verksamhetschefen pekas ut som ansvarig for vissa uppgifter.
Sasom att det finns vissa rutiner och att verksamheten foljs upp.

Inom hélso- och sjukvarden ska det finnas en verksamhetschef som ansvarar
for verksamheten.!” Inom den psykiatriska tvangsvarden ska ansvaret for led-
ningsuppgifter istillet utdvas av en chefsoverlédkare med specialistkompetens.
Om verksamhetschefen inte dr en lakare med specialistkompetens ska lednings-
uppgifterna fullgoras av en sérskilt utsedd chefsoverlikare.''?

Av forarbetena framgér att en verksamhet som har inslag av myndighetsutov-
ning som ir forenad med medicinska eller liknande bedomningar ska ledas av en
lakare med specialistkompetens (chefsoverldkare), t.ex. psykiatrisk tvangsvard.
Det framgar vidare att det innebér att en chefsoverlékare ska utova verksamhets-
chefens uppgifter i den del av varden som regleras i LPT och LRV.

Déremot anser regeringen att det bor vara mojligt att utse en yrkesutdvare som
inte ar lakare med specialistkompetens att vara verksamhetschef for en enhet dér
det bedrivs vard med stod av LPT och LRV. Det innebér enligt forarbetena att
verksamhetschefens och chefsdverldkarens funktioner kan 1aggas hos en och
samma person, eller skiljas 4t om vardgivaren sé anser befogat.'!

Av lagstiftning och forarbeten framgar alltsa att ansvaret for ledningsuppgifter
vid vard enligt LPT och LRV ska utovas av en chefsdverldkare, men att en verk-
samhetschef som inte &r chefsdverldkare kan ha ansvaret for viss verksamhet.
Socialstyrelsen bedomer dérmed att verksamhetschefen inte bor pekas ut som
ansvarig for vissa uppgifter i det systematiska kvalitetsarbetet. Socialstyrelsen
bedomer att inte heller chefsoverldkaren bor pekas ut som ansvarig for vissa
uppgifter, eftersom verksamheter kan organiseras pé olika sétt.

Enligt myndigheten ar det mest &ndamaélsenligt att i den nya forfattningen
peka pé att huvudansvaret for det systematiska kvalitetsarbetet ligger pa vardgi-
varen. Av SOSFS 2011:9 foljer att vardgivaren ska ange hur uppgifterna som in-
gér 1 arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sédkra kvaliteten
ir fordelade i verksamheten.'!? Dérfor behdvs det enligt myndigheten inte ndgon
sarskild reglering av vardgivarens ansvarsfordelning for det systematiska kvali-
tetsarbetet i den nya forfattningen.

108 Socialstyrelsens handbok Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete - Handbok for tillimpningen av fore-
skrifter och allmédnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, Artikelnr 2012-6-53, s.
17.

109 5 kap. 4 § HSL.

110 4 kap. 2 och 3 §§ HSL.

1 Prop. 1997/98:109 Yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvérdens omréde, s. 133-134 och 179.
112 Se 3 kap. 3 § SOSFS 2011:9.
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Socialstyrelsens forslag

Ansvaret for det systematiska kvalitetsarbetet laggs helt pa vardgivaren, dirmed
pekas verksamhetschefen inte ut som ansvarig for vissa uppgifter. (2 kap. i for-
slaget till ny forfattning)

8.2 Rutiner

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Av 2 kap. 4 § SOSFS 2008:18 framgar att det ska finns rutiner som sikerstal-
ler att inskrdankningar i en patients rétt att inneha viss egendom, ta emot eller
skicka forsidndelser, ta emot besok och anvénda telefon eller med andra tekniska
hjélpmedel kontakta utomstaende endast gérs med stdd av lag.

Socialstyrelsens bedomning

Av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:9) om sdkerhet vid sjukvérdsin-
rittningar som ger psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard samt vid en-
heter for rattspsykiatrisk undersékning regleras krav pa ytterligare rutiner, dn de
som framgar av SOSFS 2008:18. Det giller bland annat rutiner for tvangsatgér-
der enligt 18-24 §§ LPT och 8 § LRV, vilket bland annat inkluderar fastspan-
ning, avskiljning och kroppsvisitation.'!® Det finns dven krav pa rutiner for po-
lishandridckning.''*

Att det ska finnas rutiner for de atgirder som specificeras i Socialstyrelsens
foreskrifter kan anses folja redan av kraven pa rutiner i SOSFS 2011:9. Social-
styrelsen menar dnda att det finns skél att sarskilt reglera att det ska finnas ruti-
ner for ndimnda atgirder. Detta eftersom atgirderna innebér allvarliga inskrank-
ningar i en patients grundldggande fri- och réttigheter. Genom rutiner 6kar
forutsattningarna for att inskrankningar i en patients réttigheter endast vidtas om
kriterierna i lagstiftningen ar uppfyllda och for att kvaliteten i verksamheten sik-
ras.

Av samma skil bedomer Socialstyrelsen att det finns skl att reglera krav pa
rutiner for ytterligare atgirder. Det giller behandling utan samtycke och utom-
husvistelse. Enligt nu géllande rétt har barn i den psykiatriska tvangsvarden och
den réttspsykiatriska varden rtt att vistas utomhus minst en timme varje dag, om
inte medicinska skl talar mot det.'!

I forfattningsarbetet har det framkommit att verksamheter anser att det ar
otydligt i vilka situationer undantag kan goras fran rétten till utomhusvistelser
och hur sikerheten for patienter, personal och andra ska kunna garanteras under
utomhusvistelse. Det ér dirmed angeldget att det finns rutiner for hur utomhus-
vistelse ska tillgodoses och organiseras.

En utredning har for ndrvarande i uppdrag att bedéma om det ska inforas be-
stimmelser som tillforsikrar &ven vuxna mdjlighet till daglig utevistelse.!'® Oav-
sett om en sddan mdjlighet infors eller inte dr det enligt Socialstyrelsen angeldget

133 kap. 5 § SOSFS 2006:9.
4 g kap. 2 § SOSFS 2006:9.
11531 b § LPT och 6 § LRV.
116 K ommittédirektiv 2021:36.
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med rutiner for utomhusvistelse dven for vuxna. Detta utifran vikten av att pati-
enter som vardas mot sin vilja ges mojlighet att vistas utomhus, nagot som vid
flera tillféllen har lyfts av JO och Europaradets kommitté mot tortyr (CPT).!!

I forfattningsarbetet har det framforts att det bor inforas ett krav pé rutiner for
hur patientens inflytande och lagstadgade rattigheter i varden ska sékerstillas.
Socialstyrelsen konstaterar att det redan av SOSFS 2011:9 foljer att varden ska
ha de rutiner som krévs for att sikra de krav som géller enligt regelverket for
hilso- och sjukvarden.

Att infOra ett krav pa rutiner for delaktighet och réttigheter skulle enligt myn-
digheten bli for dvergripande och otydligt. Delaktighet kan exempelvis inkludera
savil att patienten ska ges viss information som mdjlighet att uttrycka sin asikt i
en viss friga. Begreppet rittigheter kan avse savil rittigheter enligt internation-
ella konventioner som att krav i nationell lagstiftning ska efterlevas. Inom dessa
omraden behover verksamheter definiera vilka rutiner de har behov av. Dessu-
tom kan det vara lampligt att rutiner for delaktighet inkludera sévél patienter
som vardas enligt LPT/LRV som HSL. Den senare patientgruppen inkluderas
inte 1 forfattningsarbetet.

Socialstyrelsens forslag

Det infors krav pé att det ska finnas rutiner for ytterligare atgérder, ndmligen ru-
tiner som sékerstéller att behandling av en patient utan dennes samtycke endast
vidtas i enlighet med LPT och LRV samt rutiner for hur patienters mdjlighet till
utomhusvistelse ska tillgodoses och organiseras. (2 kap. 2 § 1 och andra stycket i
forslaget till ny forfattning)

8.3 Uppfoljning och granskning
Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Enligt 2 kap. 5 § forsta stycket ska verksamhetschefen fortlopande folja upp att
varden ges 1 Overensstimmelse med LPT och LRV. Uppfoljningen ska séker-
stélla att patienternas inflytande och lagstadgade réttigheter i varden tillgodoses
samt att andra personers sdkerhet och fysiska eller psykiska hilsa inte riskeras.
Vid uppfoljningen ska beaktas att verksamhetens ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete och patientsdkerhet har getts en sddan utformning att an-
viandningen av tvangsvard och tvangsatgéirder begréinsas.

Enligt 2 kap. 5 § andra stycket ska det vid uppfoljningen av den réttspsykia-
triska varden, vad géller en patient som ges vard enligt 31 kap. 3 § brottsbalken
med beslut om sirskild utskrivningsprovning, sérskilt beaktas vilken effekt vér-
den har haft pa patientens bendgenhet att aterfalla i brottslighet av allvarligt
slag. Enligt tredje stycket ska verksamhetschefen dven, som ett led 1 uppfol;-
ningen, se till att verksamheten regelbundet granskas for att sdkerstélla att kra-
ven i forsta stycket ér tillgodosedda.!'®

117 Se bland annat Report to the Swedish government om the visit to Sweden carried out by the European Committé
for the prevention of torture and inhuman or degrading treratment or punishment (CPT) from 18 to 29 January 2021,
JO protokoll dnr 2782-2012.

18 Den 1 april 2014 togs kravet pa granskning av annan én foretridare for verksamheten eller dess sjukvardshuvud-
man bort i 2 kap. 5 § SOSFS 2008:18. Orsaken var att kravet visat sig vara svart att tillimpa pa grund av att det saknas



22

Synpunkter frin externa aktorer

Verksamheter har framfort att det borde vara tydligare vad det dr de ska folja
upp, hur omfattande uppféljningen ska vara och hur ofta den ska goras. Verk-
samheter har ocksa lyft att det borde fortydligas vad begreppen uppféljning och
granskning i SOSFS 2008:18 betyder. Det har ansetts otydligt om granskning &r
det samma som egenkontroll.

Det har framforts att det r otydligt vad som i SOSFS 2008:18 avses med att
uppfoljningen ska sdkerstilla att andra personers sdkerhet och fysiska eller psy-
kiska hilsa inte riskeras, och att det bor fortydligas att Aven enskilda patienter
omfattas. Det har dven lyfts att verksamheter bor folja upp vilka atgérder som
har vidtagits for att forebygga anvidndning av tvang.

Socialstyrelsens bedomning — uppféljningens frekvens

I den foreskrift som géllde for systematiskt kvalitetsarbetet dd SOSFS 2008:18
togs fram!!"” anviindes begreppen regelbunden uppfoljning och regelbunden
granskning. I SOSFS 2011:9 finns dock inte dessa begrepp. Daremot har det in-
forts en definition av begreppet egenkontroll, som inkluderar uppféljning och ut-
vardering av den egna verksamheten. Utifran dessa fordandringar menar Social-
styrelsen att begreppen uppfoljning och granska i 2 kap. 5 § SOSFS 2008:18 inte
bor foras Gver till den nya forfattningen, utan erséttas med begreppet egenkon-
troll.

Hur det systematiska kvalitetsarbetet ska utforas framgar av SOSFS 2009:11
och redogors ocksa for i tillhérande handbok.!?° Nir det giller frekvensen av det
systematiska kvalitetsarbetet foljer det av HSL att det ska ske fortlopande. Soci-
alstyrelsen menar att frekvensen behdver anpassas utifran varje verksamhet och
vilket omrade kvalitetsarbetet avser och bedomer dérfor att nagon niarmare preci-
sering av frekvensen inte bor regleras i den nya forfattningen.

Socialstyrelsens bedomning — uppfoljning av virdens sikerhet

Av 2 kap. 5 § SOSFS 2008:18 foljer att verksamheters uppfoljning ska siker-
stélla att personers sikerhet och fysiska eller psykiska hélsa inte riskeras. I for-
fattningsarbetet har det lyfts att regleringen ar otydlig.

Socialstyrelsen konstaterar att formuleringen &r bred och skulle kunna tolkas
som att den inkludera savél patientsékerhet i betydelsen skydd mot vardskada,
som skada till f6ljd av sékerhetsbrister vid vard enligt LPT och LRV.'*! Det pati-
entsikerhetsarbete som ska goras vad giller vardskador géller generellt for
hélso- och sjukvédrden och omfattas inte av detta forfattningsarbete.

Nar det géller skador till f6ljd av sdkerhetsbrister vid vard enligt LPT eller
LRV sa giller kravet pa egenkontroll i SOSFS 2011:9. Det innebér att verksam-

sekretessbrytande bestimmelser som mdjliggor en extern granskning. Se Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2014:1)
om dndring i foreskrifterna och allménna raden (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard.
119 SOSFS 2005:12.

120 Handbok for tillimpningen av foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

121'Se 1 kap. 5 § samt 3 kap. 3 och 6 §§ PSL.



heter som bedriver vard enligt LPT eller LRV ska sékra att de uppfyller lagstifta-
rens krav pa god sikerhet och att verksamheten sékerhetsanpassas och sékerhets-
klassificeras.!??

Socialstyrelsen bedomer att bestimmelsen om uppfoljning for att sdkerstélla
att personers sikerhet och fysiska eller psykiska hilsa inte riskeras inte tillfor
tillrackligt for att 1dmpa sig for foreskriftsreglering.

Om det skulle finnas behov av ytterligare reglering vad giller uppfoljning av
verksambheters sidkerhetsarbete bor det enlig myndigheten regleras i Socialstyrel-
sens foreskrifter (SOSFS 2006:9) om sékerhet vid sjukvérdsinréttningar som ger
psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard samt vid enheter for rittspsykia-
trisk undersokning. Den foreskriften omfattas inte av nuvarande forfattningsar-
bete.

Socialstyrelsens bedomning — uppfoljning av tvangsatgirder

Av 2 kap. 5 § SOSFS 2008:18 foljer att varden ska f6lja upp hur anvéindningen
av tvangsvard och tvangsatgirder begrinsas. Det &r enligt myndigheten otydligt
vad som hér avses med att anvindningen av tvangsvard ska begrinsas. Nér
tvangsvard far ges framgar av LPT och LRV och beddmas i varje enskilt fall,
bland annat utifran patientens behov. Socialstyrelsen bedomer att regleringen r6-
rande tvangsvard hér bor tas bort.

Det ér enligt myndigheten angeléget att tvingsatgéirder begrénsas, men dven
att de forebyggs. Halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohélsa.'*
En tvangsatgdrd ér en allvarlig inskrdnkning av den enskildes integritet och kan
leda till psykisk ohélsa. For att anvéindningen av tvangsatgérder ska minska ar
det enligt Socialstyrelsen angelédget att verksamheter foljer upp hur de arbetar for
att forebygga sadana atgarder.

Med begriansande dtgérder avses sérskilt att tvanget ska vara proportionerligt,
att mindre ingripande atgirder ska anvéndas om det &r tillrickligt och att varden
genom individuellt anpassad information ska forsoka fa patienten att medverka
frivilligt.'”* Medan det forebyggande arbetet i huvudsak syftar till att skapa for-
utséttningar for att tvangsatgérder inte ska behdva anvindas, och handlar bland
annat om lokalernas utformning och personalens kompetens.

Utifran vad som framkommit i forfattningsarbetet bedomer Socialstyrelsen att
det saknas skdl att gora ndgon ytterligare dndring vad géller de omradden som ska
foljas upp.

Socialstyrelsens forslag

Begreppen uppfoljning och granskning, som nu anvénds i 2 kap. 5 § SOSFS
2008:18, ersitts i den nya forfattningen med begreppet egenkontroll. (2 kap. 3 § i
forslaget till ny forfattning)

Det inf0rs ett krav pa att verksamheters arbete med att forebygga tvangsatgér-
der ska f6ljas upp. (2 kap. 3 § andra stycket i forslaget till ny forfattning)

Kraven pa uppfoljning vad géller verksamheters sékerhetsarbete fors inte dver
till den nya forfattningen.

122152 § LPT och 6 § LRV.
1232 kap. 1 § och 3 kap. 2 § HSL.
1242a0ch2b§§ LPT samt2 aoch2 b §§ LRV.
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8.4 Skriftliga direktiv

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Enligt 2 kap. 1 § SOSFS 2008:18 ska vardgivaren ge skriftliga direktiv och si-
kerstdlla att ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete och patientsékerhet
innehéller rutiner som sikerstéller att psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard ges i overensstimmelse med LPT respektive LRV.

Synpunkter fran externa aktorer

Verksamheter har framfort saval att skriftliga direktiv tolkas som skrivna rutiner,
att begreppet ar luddigt och kan tas bort, som att det inte bor tas bort.

Socialstyrelsens bedomning och forslag

Socialstyrelsen konstaterar att begreppet skriftliga direktiv fanns i den forfatt-
ning om systematiskt kvalitetsarbete som géllde dd& SOSFS 2008:18 tradde i
kraft.'** Begreppet saknas dock i nu géllande forfattning om systematiskt kvali-
tetsarbete, SOSFS 2011:9. Myndigheten bedomer att begreppet, sdsom det an-
véands i1 2 kap. 2 § SOSFS 2008:18, &r otydligt och att det kan ifragaséttas om det
tillfor nagot i sak. Med beaktande hirav och vad som framkommit i forfattnings-
arbetet bedomer Socialstyrelsen att begreppet inte bor foras over till den nya for-
fattningen.

9. Socialstyrelsens forslag — vardplanering

9.1 Vardplaner vid vdrd enligt LPT och LRV

Tre vardplaner

Inom den psykiatriska tvangsvarden och den réttspsykiatriska varden kan det bli
aktuellt att upprétta tre vardplaner. Namligen den vardplan som ska uppréttas
snarast efter det att patienten har tagits in for tvingsvard,'?® den samordnade
vardplan som ska upprittas infor OPT eller ORV'?” och den individuella plan
(SIP) som i vissa fall ska upprittas i samband med utskrivning fran tvangsvar-
den'?. Den forst nimnda planen kommer fortsittningsvis att kallas ordinarie
vardplan, for att inte blandas ihop med 6vriga planer.

Kravet pa ordinarie vardplanen och samordnad vardplan ar specifika for den
psykiatriska tvangsvérden och den réttspsykiatriska varden och regleras i LPT
och LRV.

Kravet pa SIP géller ddaremot generellt for hilso- och sjukvarden och regleras
1 HSL och samverkanslagen. Socialstyrelsen bedomer att myndigheten inte har
bemyndigande att foreskriva om SIP:en. Den foreslagna nya forfattningen inklu-
derar dérfor inte den vérdplanen, men dvriga tva vardplaner.

125 Den foreskrift som dé géillde var Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och
patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden. Foreskriften upphivdes den 1 januari 2012, samtidigt som SOSFS 2011:9
tradde i kraft.

12616 § LPT och 6 § LRV.

12772 § LPT och 12 aoch 16 b §§ LRV.

128 4 kap. 2 § samverkanslagen.



I forfattningsarbetet har flera externa aktorer lyft komplexiteten med den
mangfald av planer som behdver upprittas och de negativa konsekvenser det kan
fa for saval personal som patienter. Socialstyrelsen konstaterar att kraven pa
nidmnda vérdplaner finns i lagstifining. Eftersom en reglering i foreskrifter beho-
ver vara i enlighet med lagstiftningen kan myndigheten inte dndra pa kraven vad
giller de vardplaner som ska upprittas.'?’

Socialstyrelsens bedomning och forslag

Utifran vad som framkommit i forfattningsarbetet bedomer Socialstyrelsen att
det finns skil att i den nya forfattningen hénvisa till att det for patienter som
skrivs ut frén sluten psykiatrisk tvangsvard eller sluten réttspsykiatrisk vard till
frivillig vard ska uppréttas en individuell plan enligt 4 kap. 2 § samverkanslagen.
(4 kap. 13 § i forslaget till ny forfattning)

9.2 Uppriittande av vardplaner

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Enligt 3 kap. 3 § SOSFS 2008:18 ska vardplaneringen enligt 16 § LPT och 6 §
LRV inledas i anslutning till beslutet om intagning. Vardplanen ska ligga till
grund for behandlingen av patienten i det akuta skedet efter intagningen och in-
nehalla huvuddragen i planeringen av den fortsatta varden. Vardplanen ska om-
provas sa snart det finns ett underlag for att faststélla en sddan for den fortsatta
varden.

Synpunkter fran externa aktorer

Externa aktdrer har framfort att lagstiftningens krav pa att en vardplan ska upp-
rittas snarast dr otydlig. De har framfort sévil att det bor regleras en tidpunkt for
vardplanens upprattande, som att det inte ar [ampligt.

Det har uppgetts att det vore béast om ansvarig ldkare i lugn och ro uppréttar
vardplanen, i stéllet for att det gors av en tillfallig jourldkare i samband med in-
tagningsbeslut. Detta bland annat utifran att patienten initialt ofta inte ar redo el-
ler orkar medverka i vardplanering, utan forst efter nagon till nagra dagar.

Som argument mot en given tidsgréns har det framforts att det ofta ar svart att
forutsdga nér patientens tillstand tillater medverkan i vardplaneringen.

Nér det géller den samordnade vardplanen har externa aktorer framfort att det
1 foreskrifter bor tydliggéras om en sadan plan behdver upprittas dven om det
inte finns nagot behov av insatser frén socialtjdnsten. Verksamheter har ocksa
lyft att det bor fortydligas pé vilket sétt privata vardgivare ska vara involverade i
en samordnad vardplanering.

Socialstyrelsens bedomning — upprittande av ordinarie vardplan

Socialstyrelsen har inte mojlighet att dndra lagstiftningens krav att en vardplan
ska upprittas snarast efter ett intagningsbeslut.!*’ I forarbetena har regeringen

129 Problemet med mangfalden av olika planer har identifierats av flera externa utredningar. Nagra exempel ir fol-
jande. Effektiv vard (SOU 2016:12), God och néra vard — Vard i samverkan (SOU 2019:29), Socialutskottets utvérde-
ring Samordnad individuell plan (SIP) (dnr 2017/18:RFRS5, 2017) samt Patientkontrakt — Slutrapport (2018), Samar-
betsprojekt i tre landsting/regioner (dnr S2017/02482/FS).

13016 § LPT och 6 § LRV.
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framfort att det inte dr lampligt att stédlla krav pa att vardplanen ska uppréttas
inom en viss angiven tid, bland annat eftersom det krévs viss tid for nddvindiga
utredningsatgérder innan en vardplan kan upprittas. Samtidigt anges att en preli-
mindr vardplan alltid bor uppréttas 1 anslutning till ett intagningsbeslut och inne-
hélla huvuddragen i planeringen av den fortsatta varden. Sa snart det gér att fast-
stéilla den vardplan som skall ligga till grund for det fortsatta vard- och
behandlingsarbetet ska den preliminéra vardplanen revideras.'?!

Utifran vad som anges i forarbetena beddmer Socialstyrelsen att det inte 1 fo-
reskrifter bor regleras att vardplanen ska uppréttas inom en viss angiven tid.
Myndigheten bedomer att det inte heller bor regleras nér en sé kallad preliminér
véardplan ska upprittas, eftersom tiden for vardplanens uppréttande redan fram-
gér av lagstiftningen. Daremot bor regleringen i SOSFS 2008:18 om vad den or-
dinarie vardplanen inledningsvis ska innehélla foras dver till den nya forfatt-
ningen, med visst fortydligande av att det géller det inledande skedet av
véardplaneringen.

I SOSFS 2008:18 anges nu att vardplanen ska omprdvas sé snart det finns ett
underlag for att faststélla en sddan for den fortsatta varden. Socialstyrelsen anser
att ordet omprovas bor bytas ut till uppdateras. Detta {or att battre spegla att en
patients behov av en vardétgérd eller annan insats kan foréndras over tid. Ordet
omprovning kan tolkas som att en tidigare insats var felaktig.

Socialstyrelsens bedomning — upprittande av samordnad vardplan

Lagregleringen om nér en samordnad vardplan ska uppréttas ar inte helt entydig.
Hogsta forvaltningsdomstolen har tolkat lagstiftningen och funnit att det till en
ansokan om dvergang till eller fortsatt Oppen psykiatrisk tvangsvard alltid ska
fogas en samordnad vardplan, dvs. d&ven om patienten inte har behov av insatser
frén kommunen.'*? Socialstyrelsen konstaterar att fragan saledes har klargjorts
genom praxis.

Socialstyrelsens bedomning — enskilda vardgivare

Nir det géller enskilda vardgivares roll i den samordnade vérdplaneringen kon-
staterar Socialstyrelsen att det av lagstiftningen framgar att den samordnade
vardplanen ska uppréttas av chefsdverldkaren och utformas i samarbete mellan
de enheter vid kommunen eller regionen som svarar for insatserna.'** Det ér
alltsa chefsoverlakaren som har ansvaret for att upprétta den samordnade vard-
planen. Privata vardgivare kan delta i utformningen av den samordnade vérdpla-
nen, men har inte i forfattning alagts en sadan skyldighet. Socialstyrelsen bedo-
mer darfor att myndigheten inte har bemyndigande att i foreskrifter infora krav
pa enskilda vardgivares delaktighet i vardplaneringen.

Socialstyrelsens forslag

I den nya forfattningen infors inte ndgon reglering av tidpunkten for den ordina-
rie vardplanens uppréttande. Det fortydligas vad som ska foras in i den ordinarie
vardplanen i samband med att en patient tas in for tvangsvard. Ordet omprovas

131 Prop. 1999/2000:44 Psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vérd, s. 79-80.
132 Hogsta forvaltningsdomstolen, beslut den 15 april 2021, mél nr 1361-20.
13374 § LPT och 12 a § LRV.
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byts ut till uppdateras. Andringarna ir inte avsedda att innebéra ndgon #ndring i
sak. (4 kap. 7 § 1 forslaget till ny forfattning)

9.3 Patientens och ndrstdendes delaktighet i virdplaneringen

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Av 3 kap. 4 § och 9 § framgar att patientens delaktighet i och inflytande Gver
varden ska tillgodoses i den ordinarie vardplaneringen respektive den samord-
nade vardplaneringen.

I ett allmént rad till 3 kap. 9 § anges att uppréttandet av den samordnade vard-
planen bor goras i samrdd med patientens nérstaende, om det inte bedoms
oldmpligt.

Av bestdmmelserna framgar ocksa att om det inte d4r mdjligt att upprétta den
ordinarie vardplanen eller den samordnade vardplanen i samrad med patienten
ska orsaken till det anges i planen.

Socialstyrelsens bedomning

Sedan regleringen i SOSFS 2008:18 om patientens delaktighet i vardplaneringen
och i den samordnade véardplaneringe tradde i kraft har patientlagen tillkom-
mit."** I patientlagen finns en bestimmelse som anger att hilso- och sjukvérden
s& 1angt som mojligt ska utformas och genomforas i samrdd med patienten.'®®
Bestdmmelserna i SOSFS 2008:18 om patientens delaktighet tillfor ddrmed inte
nagot och bor darfor inte foras dver till den nya forfattningen.

Nir det géller det allménna radet om nérstdendes delaktighet vid uppréttandet
av den samordnade vardplanen finns ett sddant krav nu reglerat i LPT och
LRV."3¢ Lagstiftaren har alltsa infort ett ska-krav, vilket innebdr att det allminna
radet behover tas bort.

Nar det giller krav pd dokumentation sd framgér det av FPTRYV att uppgifter
om samrad med patienten och dennes nérstdende vid upprittandet av vardplanen
ska journalforas."*” Det ir enligt Socialstyrelsen otydligt om regleringen innebér
att skélen till att samrad inte skett ska dokumenteras. Ett sddant krav bor dérfor
regleras i den nya forfattningen. Samma sak bor gélla for den samordnade vard-
planen.

Socialstyrelsens forslag

Bestdmmelserna i SOSFS 2008:18 om patientens delaktighet i vardplaneringen
och i den samordnade véardplaneringen fors inte dver till den nya forfattningen,
eftersom reglering om patientens delaktighet numera finns i patientlagen.

Det allménna radet om samrad med patientens nérstdende vid upprittande av
den samordnade vérdplanen fors inte over till den nya forfattningen, eftersom det
nu finns ett sidant krav i lag.

I den nya forfattningen infors bestimmelser med foljande innehall. Om det
inte 4r mojligt att upprétta en vardplan eller utforma en samordnad vardplan i
samrad med patienten och dennes narstaende (vilket inkluderar vardnadshavare,

134 Patientlagen trddde i kraft den 1 januari 2015.
135 5 kap. 1 § patientlagen.

13672 § LPT och 6 § LRV.

1372 § 7 FPTRV.



28

om patienten &r ett barn) ska skélen till det dokumenteras i respektive vard-
plan.'*® (4 kap. 6 § i forslaget till ny forfattning)

9.4 Information infor vardplanering

Synpunkter fran externa aktorer

Externa aktdrer, sérskilt brukarorganisationer, har uppgett att manga patienter
och anhoriga upplever att det ar svart att vara delaktig i vardplaneringen, att till-
godogora sig informationen och forsta vad man kan respektive inte kan paverka.
De har framfort att patientens inflytande behdver stérkas och att mojligheten till
delaktighet skiftar fran lakare till 1dkare.

Externa aktorer har ocksa betonat att patienten fore ett vardplaneringsmote be-
hover fa information om sina réttigheter, mdjliga behandlingar och andra insat-
ser. Detta fOr att patienten ska kunna forbereda sig och ddrmed ges ett reellt in-
flytande i vardplaneringen.

Virdens skyldighet att ge patienten viss information

Enligt patientlagen ska patienten ges viss information. Det géiller bland annat in-
formation om de metoder som finns for undersokning, vard och behandling.'*
En patient som skrivs ut fran sluten vard ska fa sammanfattande information om
den vérd och behandling som getts under vardtiden, liksom om avsikten &r att
patienten efter heldygnsvarden ska fa insatser fran socialtjanst, kommunal héilso-
och sjukvérd eller frén den regionfinansierade 6ppna vérden.'*

Niér det géller den psykiatriska tvangsvarden anges det i forarbetena att vard-
planeringen bor utvecklas for att sdkerstélla att patienten informeras om de réit-
tigheter han eller hon har enligt LPT och LRV, men &ven enligt socialtjénstlagen
(2001:453), SoL, och LSS.'!

Information ir en forutsiittning for delaktighet

Socialstyrelsen konstaterar att relevant individanpassad information ar en forut-
séttning for att patienten ska kunna gora informerade val och vara delaktig i sin
vardplanering. Att gora patienten delaktig i sin egen vard ar centralt for en
personcentrerad vard, dvs. en vard som utgar ifran att varje person har unika be-
hov, erfarenheter och resurser.

Att patienten ges information om mdjlig vard, behandling och andra insatser
ar ocksa en forutsittning for att arbetsmetoden delat beslutsfattande ska kunna
tillampas. Socialstyrelsens har t.ex. i nationella riktlinjer rekommenderat denna
arbetsmetod for patienter med schizofreni och schizofreniliknande tillstand. Me-
toden innebdér att patienten och dennes narstaende far vara med och beskriva sina
behov och fatta beslut om étgérder.

138 Nir det giller den ordinarie vardplanen anges det i LPT och LRV att samréd ska ske d4 vardplanen uppreittas (16 §
LPT och 6 § LRV). Nir det géller den samordnade vardplanen anges det i LPT och LRV att samrad ska ske da vard-
planen utformas (7 a § LPT och 12 a och 16 b §§ LRV).

139 3 kap. 1 § patientlagen.

140 3 kap. 2 b § patientlagen.

141 Prop. 1999/2000:44, s. 78.
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Syftet med delat beslutsfattande &r att frimja aterhdmtning genom att hjélpa
individen att spela en aktiv roll i beslut som ror hans eller hennes hélsa och livs-
situation. Avgorande for rekommendationen &r att atgirden kan ge patienten el-
ler brukaren 6kad kiinsla av egenmakt och bittre relation till behandlaren.!+?

En forutsittning for att patienten ska kunna vara delaktig och gora informe-
rade val dr ocksa att hen forstar informationen. Patienter inom den psykiatriska
tvangsvéarden och den réttspsykiatriska vérden lider av en allvarlig psykiatrisk
sjukdom och kan generellt eller under perioder ha svart att ta till sig information.

I fokusgrupper med patienter i rattspsykiatrin och deras anhdriga har det fram-
kommit att savél patienter som anhdriga upplever att de far bristande informat-
ion, och att detta paverkar deras mojlighet att vara delaktiga i vdrden. Medan in-
formation som ges pa ett sétt som patienten och anhdriga kan ta till sig ger hopp
och en kiinsla av att kunna vara med och paverka.'*

Socialstyrelsens bedomning — information om vird och behandling i ’god
tid”

En forutsittning for att patienten ska kunna vara delaktig i sin egen vardplane-
ring &r enligt Socialstyrelsen att hen far information om mdjliga hélso- och sjuk-
vardsétgérder.

Av patientlagen framgar att patienten ska f& viss information, bland annat om
de metoder som finns f6r undersokning, vard och behandling.'* Patienter som
vérdas i den psykiatriska tvangsvarden och den réttspsykiatriska varden behover
framst information om vérd- och behandlingsatgéirder som kan ges i den slutna
eller 6ppna psykiatriska varden. Patienten kan dock dven ha behov av informat-
ion om atgédrder som kan ges i primdrvarden och annan hélso- och sjukvards-
verksamhet, sdsom den somatiska specialistvarden.

Informationen behover enligt Socialstyrelsen individanpassas och darmed ges
utifran vilka atgéarder som é&r relevanta for den enskilde patienten. Vilka &tgérder
som dr relevanta kan fordndras over tid. Informationen behover ocksa anpassa
utifrdn vilken information patienten har fatt tidigare.

Socialstyrelsen menar att det &r angeléget att patienten far information om
vard- och behandlingsatgéirder redan innan hen deltar i ett samrad infor utform-
ningen av den ordinarie vardplanen och den samordnade vardplanen. Detta i
syfte att patienten ska ges tid att forbereda sig infor vardplaneringen, och ddrmed
kunna ges ett reellt inflytande dver sin vard.

Hur lang tid en patient kan behdva for att forbereda sig skiljer sig fran patient
till patient och fran situation till situation. I inledningen av tvangsvarden kan pa-
tientens medicinska tillstdnd vara sadant att patienten saknar forutsittningar att
ta emot och forstd information och delta i vardplaneringen. Tidpunkten f6r in-
formation bor darfor enligt Socialstyrelsen inte vara knuten till en bestdmd tids-
rymd, utan till syftet med informationen.

Utifran det anser Socialstyrelsen att en patient ska fa den tid pa sig som han
eller hon behover for att hinna bilda sig en uppfattning om atgarderna, innan ett

142 Nationella riktlinjer for vérd och stod vid schizofreni och schizofreniliknande tillstind - Stdd for styrning och led-
ning, artikelnummer 2018-9-6, publicerad september 2018, s. 23-24.

143 Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH), Erfarenheter av att vérdas eller vara anhérig i réttspsykiatrin i
Sverige, Rapport fran fokusgrupper med utskrivna patienter, patienter i utslussning och anhériga, december 2020.
1443 kap. 1 § patientlagen.



samrad om innehéllet i vardplanen eller den samordnade vardplanen sker. I vissa
fall kan situationen emellertid vara sddan att varden inte kan ge patienten in-
formation i sadan tid att hen hinner bilda sig en uppfattning om atgéarderna. Det
kan exempelvis bero pé att patientens vérdtid &r kort eller att patientens maende
inte hinner stabiliseras tillrickligt for att hen ska kunna forsta informationen. In-
formationen ska dérfor sa langt det dr mojligt ges i sddan tid. Att verksamheter
inte har tillrackligt med resurser for att ge patienten informationen i sddan tid
hen hinner bilda sig en uppfattning om édtgirderna ska déremot inte inkluderas i
begreppet “’sa langt det dr mojligt”.

Myndigheten har dven dverviagt om begreppet i god tid” bor anvindas, men
kommit till slutsatsen att det &r for otydligt for en reglering.

Eftersom utgangspunkten ér att patientens néirstdende, och om patienten ar ett
barn dess vardnadshavare, ska vara delaktiga i vardplaneringen bor dessa ocksé
fa nimnda information. Det 4r 4ven angelédget att patientens vardnadshavare och
annan narstdende far informationen i sddan tid att de har mojlighet att forbereda
sig infor en vardplanering. De bor dérfor fa informationen i samband med att den
ges till patienten. Informationen ska dock endast ges till nérstdende om det ar
lampligt. Det &r upp till respektive verksambhet att ta fram rutiner for hur inform-
ationen ska ges och av vem.

Av patientlagen framgar att informationen ska anpassas till patientens alder,
mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella forutséttningar.
Det framgar ocksa att den som ger informationen sé ldngt som mojligt ska for-
sékra sig om att mottagaren har forstatt innehallet i och betydelsen av den lam-
nade informationen.'*® Det framgar dven att informationen inte far ldmnas till
patienten eller ndgon nirstdende om bestimmelser om sekretess eller tystnads-
plikt hindrar detta samt att mottagarens 6nskan om att avsta fran information ska
respekteras.'4®

Socialstyrelsens bedomning — information om insatser fran andra aktorer

Det ar enligt Socialstyrelsen angeldget att patienten i god tid infor en vardplane-
ring dven far information om insatser som kan ges av andra aktorer &n regionen,
sarskilt insatser fran socialtjansten.

Av inspektioner som JO:s Opcat-enhet'” har gjort av rittspsykiatriska kliniker
framgér bland annat foljande.'*® Det varierar i vilket skede psykiatrin tar kontakt
med kommunen for att planera for en patientens eventuella framtida behov av bi-
stdnd frdn kommunen, i form av exempelvis boende eller sysselséttning. En sa-
dan kontakt kan drdja vildigt ldnge, ibland flera ar. Det framgar dven att det va-
rierar i vilket skede patienten inkluderas i vardplaneringen.

Att patienten informeras om insatser som kan ges av kommunen ar enligt So-
cialstyrelsen en viktig forutsittning for en gemensam vardplanering och ett led 1
att den slutna tvangsvarden ska kunna éverg till OPT/ORV och frivillig vérd.

145 3 kap. 7 § patientlagen.

146 3 kap. 5 och 6 §§ patientlagen.

147 Opcat dr den engelska forkortningen av tilliggsprotokollet till FN:s tortyrkonvention (Optional Protocol to the
Convention against Torture).

148 JO har i ett sirskilt drende inspekterat fem rittspsykiatriska kliniker for att granska vilka omstindigheter som mot-
verkar att patienter med langa vardtider inom réttspsykiatrisk sluten vérd skrivs ut till 6ppen vard (dnr O 1-2021).
Opcat-protokoll den 23 februari 2021 (O 4-2021), den 2 mars 2021 (O 6-2021), den 9 mars 2021 (O 7-2021), den 11
mars 2021 (O 8-2021) och den 12 mars 2021 (O 5-2021).
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Utifran det har Socialstyrelsen 6verviagt om det i foreskrifter bor inforas ett
krav pa samarbete mellan regionen och kommunen for att se till att patienten i
god tid far information om mojliga insatser fran kommunen.

Socialstyrelsen har dock funnit att det dr tveksamt om myndigheten har be-
myndigande att meddela foreskrifter om ett sddant samarbete. En reglering om
samverkan mellan regioner och kommuner bor ocksé enligt myndigheten ske i
lag. Dessutom giller fragan om samverkan for att ge patienter information om
insatser samtliga patienter'* och inte endast patienter inom den psykiatriska
tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden, &ven om det kan anses vara sér-
skilt angelédget med information till dessa patienter.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att det inte i foreskrifter bor inforas en
reglering med krav pa samverkan mellan region och kommun for att se till att
patienter inom den psykiatriska tvangsvarden och den rittspsykiatriska varden i
viss tid innan en vérdplanering far information om insatser fran kommunen.

Socialstyrelsens bedomning — dokumentation

Det ér enligt Socialstyrelsen viktigt att det i efterhand gar att f6lja upp och
granska om patienten har fatt informationen om vard- och behandlingsatgirder i
sadan tid att hen har mojlighet att tillgodogora sig informationen, och bilda sig
en uppfattning om édtgérderna innan ett samrad om innehallet i vardplanen eller
den samordnade vérdplanen dger rum. Det bor dven gé att f6lja upp om inform-
ationen har getts till virdnadshavare eller annan nérstdende i samband med att
den gavs till patienten.

Tidpunkten nér patienten, dennes vardnadshavare eller annan nérstaende fick
informationen bor darfor framga av vardplanen respektive den samordnade vérd-
planen. Om de inte har fatt informationen eller om den inte har getts i foreskri-
ven tid bor skélen till detta dokumenteras.

Socialstyrelsens forslag

En patient ska infor ett samrad om innehallet 1 vardplanen respektive den sam-
ordnade vardplanen fa information om for honom eller henne relevanta vérd-
och behandlingsétgérder som kan ges i den slutna eller 6ppna psykiatriska var-
den, primérvéarden eller ndgon annan hélso- och sjukvardsverksamhet. Patienten
ska sa langt det 4r mojligt f4 den tid pa sig som han eller hon behover for att
hinna bilda sig en uppfattning om atgérderna.

Om patienten &r ett barn, ska dessvardnadshavare fa informationen. Om det ar
lampligt ska dven andra nirstaende till barnet fa informationen. Om patienten ar
en vuxen, ska dennes nérstdende fi informationen, om det ar lampligt. Informat-
ionen till vardnadshavare eller andra nirstaende ska ges i samband med att den
ges till patienten. (4 kap. 3 § i forslaget till ny forfattning)

I forfattningen hénvisas till patientlagens bestimmelse om att informationen
inte far lamnas till patienten eller nagon nérstaende om bestimmelser om sekre-
tess eller tystnadsplikt hindrar detta. (4 kap. 4 § i forslaget till ny forfattning)

149 Av 16 kap. 4 § HSL framgér att regionen tillsammans med kommunen ska uppritta en individuell plan nér den en-
skilde har behov av insatser fran bade hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Av 4 kap. 1 § samverkanslagen fram-
gar att en samordnad individuell planering ska genomforas om en patient efter utskrivningen behdver insatser fran
bade region och kommun i form av hilso- och sjukvérd eller socialtjénst.
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I vardplanen respektive i den samordnade vardplanen ska det dokumenteras vid
vilken tidpunkt information om vard- och behandlingsétgérder ldmnades till pati-
enten och nérstdende. Om de inte har fatt informationen eller om den inte har
getts i foreskriven tid ska skélen till det dokumenteras. (4 kap. 5 § 1 forslaget till
ny forfattning)

9.5 Innehdllet i vardplanen och den samordnade vardplanen

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Enligt 3 kap. 5 § forsta stycket SOSFS 2008:18 ska vardplanen ge en samlad
bild av patientens medicinska, psykologiska och sociala behov. Vidare ska ma-
len for de behandlingsatgérder och andra insatser som behdvs for att syftet med
tvangsvarden ska kunna uppnas framgé av planen.

Av andra stycket framgéar att vardplanen for en patient som ges rittspsykia-
trisk vard med SUP ska innehélla information om vilka insatser som planeras for
att patienten inte ska éterfalla i brottslighet. Av tredje stycket framgér att vard-
planen ska innehalla planerade insatser frén socialtjédnsten, den kommunala
hélso- och sjukvéarden, primérvarden eller den psykiatriska 6ppenvérden och for-
merna for samverkan.

Synpunkter fran externa aktorer

Nagra externa aktorer har framfort att det av foreskriften bor framga att patien-
tens omvérdnadsbehov ska finnas med i vardplanen. Detta eftersom omvardnad
fyller en stor och vérdefull funktion for patienter i den psykiatriska tvdngsvar-
den. Andra har framfort att det inte behdvs ndgon éndring i foreskriften eftersom
vardplanen ska innehalla medicinska behov, vilket inkluderar omvardnad.

Externa aktorer har dven framfort att patienter ofta har en egen omvardnads-
plan och att det blir otydligt om det ska finnas en vardplan for varje profession.
Det har dérfor ansetts vara bittre med en vardplan, som innehaller savél medi-
cinska behov som behov av omvardnad. Brukarorganisationer har lyft att vdrden
fokuserar pa patientens behov, medan patienten kan ha andra 6nskemal och att
dessa borde vara utgangspunkten for vardplaneringen och dokumenteras i vard-
planen.

Socialstyrelsens bedomning — omvéardnad

I forarbetena har det framforts att den ordinarie vardplanen inte endast ska om-
fatta den medicinska behandlingen, utan dven omvérdnad.'*® Externa aktorer har
framfort saval att foreskriften behover dndras sé att det tydligt star att omvéard-
nadsinsatser ska framgé av vardplanen, som att det inte behdvs.

Enligt Socialstyrelsen har de omvéardande insatser som ges av sjukskoterskor
och annan omvardnadspersonal under psykiatrisk tvangsvard stor betydelse for
patientens maende, aterhdmtning och mojlighet att pé sikt ta emot vérd frivilligt.
Det ér darfor angeldget att patientens behov av sddana insatser framgar av den
ordinarie vardplanen.

Fragan dr om det i foreskrifter bor regleras att omvéardnadsbehov éven ska do-
kumenteras i den samordnade vardplanen. Under OPT och ORV ges omvérdnad

130 Prop. 1999/2000:44, s. 117.



eller liknande insatser i huvudsak av andra aktdrer &n psykiatrin, sdsom av kom-
munen. Mot bakgrund hirav bedomer Socialstyrelsen att patientens omvardnads-
behov inte behdver dokumentera i den samordnade véardplanen.

Av forarbetena framgér dessutom att innehéllet i den ordinarie vardplanen i
relevanta delar dven bor inga i den samordnade véardplanen och att det inte beho-
ver finnas flera planer med samma innehall."*! Socialstyrelsen bedomer harmed
att det ar tillrackligt att foreskriva att en patients omvardnadsbehov ska framgé
av den ordinarie vardplanen.

Socialstyrelsens bedomning — patientens 6nskemal

Brukarorganisationer har framfort att varden ofta fokuserar pa patientens behov,
medan patienten kan ha andra 6nskemal for sin vard. De har utifran det lyft vik-
ten av att patienten fér ge uttryck for sina 6nskemal, och fa dessa dokumente-
rade.

Att patientens onskemal ska respekteras foljer enligt Socialstyrelsen av att
hilso- och sjukvardens utgangspunkt ar patientens sjalvbestimmande och in-
tegritet. Myndigheten konstaterar vidare att patienter inom den psykiatriska
tvangsvarden och den réttspsykiatriska varden befinner sig i en sarskilt utsatt si-
tuation, eftersom de vardas mot sin vilja. Det &r darfor sirskilt angeléget att pati-
entens sjilvbestimmande och integritet respekteras och att hen ar delaktig i
véardplaneringen.'>

Att patienten fér uttrycka sina 6nskemal kan bidra till att patienten kénner sig
inkluderad i vardplaneringen och upplever att hen ses som en unik individ med
egna behov. Det kan ocksa ses som positiv forstarkning av patientens egen for-
maga. Barn och unga med egen erfarenhet av psykiatrisk heldygnsvard har sjdlva
sarskilt framhéllit vikten dels av att ses som en egen individ med unika behov,
dels av positiv forstérkning.'*?

Patientens 6nskemal kan avse vard och behandling som tillhandahalls av en
region eller den kommunala hélso- och sjukvarden och insatser fran socialtjéns-
ten. Det kan dven finnas andra insatser som patienten har 6nskeméal om, sisom
somatisk specialistvard, tandvard eller insatser fran Arbetsférmedlingen eller
Forsakringskassan.

Av LPT framgar att den samordnade vardplanen, sé langt mojligt, ska inne-
halla patientens instéllning till insatserna i vardplanen.'>* Patientens instillning
till atgérder och insatser som likare, socialsekreterare eller andra anser att pati-
enten har behov av dr inte samma sak som patientens 6nskemal.

En reglering med krav pa dokumentation av patientens 6nskemal dkar enligt
myndigheten forutsittningarna for att patienten ska tillfragas om sina 6nskemal
och fa dem beaktade i vardplaneringen. Socialstyrelsen menar att det ar relevant
att dokumentera patientens onskemal savil i den ordinarie vardplanen som i den
samordnade vérdplanen. Detta sérskilt utifrdn att ménga patienter har OPT eller
LRV under lang tid och att patientens 6nskemal kan fordndras 6ver tid.

151 Prop. 2007/08:70, s. 99 samt prop. 2016/17:106, s. 26.

152 4 kap. 1 § patientlagen.

153 NSPH, Vad som verkligen gjorde skillnad var positiv forstirkning. Ge hopp! Se det friska! - En rapport fran fyra
fokusgrupper med unga och deras anhdriga om upplevelser av barn -och ungdomspsykiatrisk heldygnsvard, 2019-12-
18. NSPH har genomfort diskussionerna i fokusgrupperna pé uppdrag av Socialstyrelsen.

1547a§ LPTsamt 12aoch 16 b § LRV.

33



34

Patientens dnskemal om en insats ska endast behdva dokumenteras om den
skiljer sig fran en insats hélso- och sjukvéarden eller socialtjinsten bedomer att
patienten har behov av.

For den samordnade vardplanen foljer det av 7 a § LPT att den ska innehalla
uppgifter om patientens behov av insatser fran regionens hilso- och sjukvard och
kommunens socialtjinst eller hilso- och sjukvard samt eventuella atgarder som
vidtas av andra dn regionen eller kommunen. Av 12 a och 16 b §§ LRV framgar
att detta dven géller for den réttspsykiatriska varden. Socialstyrelsen bedomer att
det dr lampligt att i den nya forfattningen hénvisa till att patientens dnskemal om
sddana insatser ska framga av den samordnade vardplanen.

Socialstyrelsens forslag

I den nya forfattningen infors ett krav pé att den ordinarie vardplanen ska inne-
hélla patientens behov av omvérdnad. (4 kap. 9 § 1 i forslaget till nya foreskrif-
ter)

Det infors ocksa ett krav pé att den ordinarie vardplanen och den samordnade
vardplanen ska innehalla patientens dnskemal om vissa atgérder och insatser.
Det giller somatiska, psykiatriska, psykologiska och omvérdande atgérder fran
den psykiatriska slutenvérden, atgirder fran den psykiatriska 6ppenvarden, pri-
mérvarden och den kommunala hilso- och sjukvarden, insatser fran socialtjéns-
ten samt patientens dnskemal utifran behov darutover. (4 kap. 8 § 6och 9 § 11
forslaget till ny forfattning)

9.6 Revidering och uppfoljning av vardplaner

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Enligt 3 kap. 6 § SOSFS ska chefsoverldkaren ansvara for att en vardplan upp-
rdttas, foljs upp och omprovas av en liakare med kompetens och erfarenhet for
uppgiften.

Enligt 3 kap. 10 § forsta stycket ska chefsoverldkaren vid den sjukvéardsinritt-
ning dér patienten dr inskriven ansvara for uppfoljningen av den samordnade
vardplaneringen.

Enligt 3 kap. 10 § andra stycket ska chefsoverldkaren ha en sddan kontakt
med berdrda instanser inom den ppna hélso- och sjukvérden och socialtjansten
avseende patientens situation att fragan om aterintagning till sluten vard eller
vardens upphdrande kan provas fortlopande.

Synpunkter fran externa aktorer

Verksamheter har framfort att det ar oklart hur ofta vardplanen ska uppdateras,
och att en reglering behovs om det 4r sa att det ska ske med visst tidsintervall.
Det har bland annat foreslagits att vardplanen bor uppdateras halvarsvis, sa att
det finns en uppdaterad vardplan dé tvdngsvarden ska omprovas.

Socialstyrelsens bedomning — revidering och uppfoljning av vardplaner

Av forarbetena framgér att uppfoljning, utvirdering och vid behov justeringar av
patientens vard och vardplan ir en sjélvklar del av all hilso- och sjukvard.'** Det

155 Prop. 2007/08:70, s. 100 och prop. 1999/2000:44, 5.79.
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géller inte endast inom den frivilliga hdlso- och sjukvarden, utan dven for de
vardplaner som uppréttas inom den psykiatriska tvangsvarden och den rittspsy-
kiatriska varden.

Regleringen i SOSFS 2008:18 om omprdévning och uppfoljning skiljer sig at
vad géller den ordinarie vardplanen och den samordnade vardplanen. Av 3 kap 6
§ framgar att chefsdverldkaren ansvarar for att vardplanen uppréttas, foljs upp
och omprovas av en ldkare med kompetens och erfarenhet for uppgiften. I 3 kap.
10 § hénvisas till chefséverldkarens ansvar for uppfoljning av den samordnade
vardplaneringen, dvs. inte av sjilva planen. I bestimmelsen regleras endast upp-
foljning, och inte upprittande och omprovning.

Socialstyrelsen beddomer att ndmnda skillnader inte &r motiverade. Enligt
myndigheten bor det for sdvél den ordinarie vardplanen som den samordnade
vardplanen regleras att chefsdverldkaren har ansvaret for att vardplanen upprét-
tas, uppdateras och foljs upp av en lakare med kompetens och erfarenhet for
uppgiften.

Nar det giller den samordnade vérdplanen specificeras att ansvaret ligger pa
chefsoverldkaren vid den sjukvérdsinréttning dér patienten dr inskriven, vilket
inte anges for den ordinarie vardplanen. Denna skillnad kan vara motiverad uti-
fran att det under OPT och ORYV ir otydligare vilken chefsdverlikare som har
ansvaret, jamfort med dé patienten vérdas i den slutna varden. For att undvika
missforstand bedomer Socialstyrelsen énda att det dven for den ordinarie vérd-
planen bor regleras att ansvaret ligger pa chefsoverlékaren vid den sjukvérdsin-
rattning dir patienten &r intagen.

Hur ofta en vardplan behover revideras och foljas upp beror pa patientens be-
hov och vilka vardatgirder och andra insatser som har satts in. Varden behdver
darfor for varje enskild patient och situation gora en bedomning av nér atgérder
och insatser behover uppdateras och foljas upp. Socialstyrelsen bedomer dérfor
att det inte dr lampligt att reglera en viss tid for nar uppdatering och uppfoljning
av vardplanen eller den samordnade vardplanen ska ske. Diaremot bor det vara
tydligt att det ska ske en dterkommande uppdatering och uppfoljning av en pati-
ents vardplan.

Socialstyrelsens forslag

I den nya forfattningen infors bestimmelser som anger att chefsoverldkaren vid
den sjukvérdsinrdttning dir patienten &r intagen ansvarar for att den ordinarie
vardplanen och den samordnade vardplanen uppréttas samt dterkommande upp-
dateras och f6ljs upp av en ldkare med kompetens och erfarenhet for uppgiften.
Forslaget dr inte avsett att innebdra nagon dndring 1 sak. (4 kap. 10 § i forslaget
till nya foreskrifter)

10. Socialstyrelsens forslag — permission

10.1 Permission for en specificerad tid

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Av 3 kap. 8 § forsta stycket SOSFS 2008:18 framgér att en permission far ges
dels for ett visst tillfdlle och viss tid (timmar eller dagar), dels for aterkommande
tillfallen och viss tid.
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Socialstyrelsens bedomning och forslag

Att permission far ges for visst tillfalle eller vissa aterkommande tillfallen fram-
gar av LPT och LRV.!% Detta bor dérfor enligt Socialstyrelsen inte regleras dven
i SOSFS 2008:18.

Socialstyrelsen menar att det ar angelédget att det &r tydligt nér en permission
paborjas och avslutas. Utifran det bedomer myndigheten att regleringen av tiden
for en permission bor specificeras mer @n att permissioner far ges for timmar el-
ler dagar.

Socialstyrelsen foreslar darfor att det i den nya forfattningen ska anges att en
permission ska ges for ett bestdmt tidsintervall preciserat med datum och klock-
slag. (5 kap. 2 § i den foreslagna nya foreskriften)

Eftersom uppgifter om permission ska journalforas'®’ innebér den foreslagna
regleringen att &ven datum och klockslag for permissionens borjan och slut ska
journalforas.

10.2 Maxtid for permission och sdirskilda skil

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Av 3 kap. 8 § andra stycket SOSFS 2008:18 framgar att permission far ges for
langre tid om det finns sérskilda skél, dock hogst fyra veckor.

Av ett allmént réd till bestimmelsen framgar att sarskilda skél kan vara att pa-
tienten behover en ldngre utslussning till ett eget eller sérskilt boende eller for
studier, arbete eller nagon annan sysselsattning.

Synpunkter frin externa aktorer — maxtid for permission

Flera verksamheter for psykiatrisk tvangsvérd har framfort att fyra veckor ar
lampligt som maxtid for permission. Det r lagom for att prova om patienten kan
ateranpassas utanfor sjukhuset, t.ex. prova ett boende. Det har dven uppgetts att
en permission i enstaka fall kan behdva vara langre dn fyra veckor, sdésom da det
ar svart att fa igenom en samordnad véardplanering med socialtjédnsten. Foretré-
dare for BUP har framfort att fyra veckor dr lang tid for ett barn och att det vid
langa permissioner finns en risk for “hospitalisering i hemmet”.

For patienter inom réttspsykiatrin har det framforts att permissioner ofta pagér
fem dagar och som langst upp till tva veckor och att patienten direfter behover
aterkomma till vardinrittningen for att kontrollera sin status. Det har dock dven
framforts att fyra veckors permission kan vara for kort tid. Det har bland annat
uppgetts bero pé att vardtiderna inom réttspsykiatrin dr langa och att domstolen
ibland inte godkinner en aktuell ansdkan om dppen rittspsykiatrisk vard (ORV).
Det har dven framforts att det generellt inte &r bra med langa permissioner inom
rattspsykiatrin.

SKR har framfort att fyra veckors permission ér en bra tidsperiod, som ett
mellansteg for utslussning. Brukarorganisationer har inte haft négot att invinda
mot maxtiden fyra veckor. De har lyft att permissioner &r en trygghet for patien-
ten eftersom de da &r inskrivna pa vérdinrédttningen och har sin plats. Det blir
inget misslyckande att komma tillbaka.

15625 § LPT och 9, 10 och 11 §§ LRV.
1572 § forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk véard.
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Flera domstolar har uppgett att de inte beviljar ldngre permissioner dn fyra
veckor. Nagon uppgav att de har bifallit permission pa mer an fyra veckor infor
utslussning till dppen psykiatrisk tvangsvéard. Nagra domstolar har framfort att
de tillampar regeln om permission i SOSFS 2008:18, andra att de inte gor det
och att domstolars kinnedom om bestdmmelsen ar lag.

Kriminalvérden framforde att deras klienter ofta far permission under tre till
fyra dagar och att de inte behover ldngre permissioner én fyra veckor. SiS har
framfort att det dr vildigt sdllsynt att SiS-intagna ges rittspsykiatrisk vard. De
uppgav ocksa att de inte ser skil att &ndra maxtiden fyra veckor.

Socialstyrelsens bedomning — maxtid for permission

Enligt SOSFS 2008:18 far en permission ges for hogst fyra veckor. Det innebér
att chefsoverldkare, domstol, Kriminalvarden och SiS inte far fatta beslut om att
en permission ska pagé langre tid dn fyra veckor. Utifran vad som framkommit
vid kontakter med verksamheter och andra externa aktorer bedémer Socialstyrel-
sen att det varken for patienter inom den psykiatriska tvangsvarden eller inom
den rattspsykiatriska varden finns skil att &ndra maxtiden fyra veckor for per-
mission. Ett beslut om permission far saledes avse max fyra veckor. Inom denna
maxtid finns det mojlighet att anpassa permissionens langd utifran varje enskild
patient och tillfille.

Synpunkter fran externa aktorer — sarskilda skil

Verksamheter har framfort att sarskilda skél for en langre permission kan vara
att patienten ska prova ett boende utanfor vardmiljon eller att det dr en patient
med hdg niva av suicidalitet eller sjélvskadebeteende. Flera verksamheter upp-
gav att det 4r bra med krav pa sérskilda skil, men kunde inte specificera hur lang
en permission ska vara for att det ska kravas sdrskilda skal.

Négra verksamheter fran vuxenpsykiatrin och BUP har ansett att det krdvs
sdrskilda skédl om permissionen ska vara langre &n en vecka. En verksamhet for
rattspsykiatrin framforde att krav pa sirskilda skél inte behovs vid permission en
vecka, men absolut vid fyra veckor. Ett forslag var att det skulle krdvas sérskilda
skal vid permission 6ver 14 dagar. Det har dven framf0rts att sirskilda skél inte
behover regleras i foreskrifter, utan kan overlatas till varden.

SKR framf6rde att kravet pa sérskilda skal inte tillfor ndgot i praktiken och att
det ligger i sakens natur att det ska finnas sérskilda skél for att ge permission.
Négon reglering i den delen ansags dérfor inte behdvas. SKR menade att majlig-
heten till permission bor kopplas till patientens kliniska tillstand, istéllet for kra-
vet pa sdrskilda skal.

Brukarorganisationer, Kriminalvarden och domstolar framforde att kravet pa
sdrskilda skél for en permission som dr ”ldngre” ér otydligt. Domstolar ansag sa-
vél att det &r bra att ha kvar ett krav pa sérskilda skél som att kravet kan strykas
eftersom en séddan avvigning dndé gors utifran lagstifiningen. Nagon domstol
ifrdgasatte om det finns en réttslig grund for Socialstyrelsen att kréva sérskilda
skal.
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Socialstyrelsens bedomning — sirskilda skél for permission

Enligt SOSFS 2008:18 kravs det sirskilda skél for att en permission ska fa ges
for en langre tid. Externa aktorer har framfort savél att det &r viktigt att det finns
krav pa sirskilda skél som att det saknas behov av en sadan reglering.

Socialstyrelsen anser i likhet med flera externa aktorer att det ar otydligt vad
som avses med “en lédngre tid” och ddrmed nér det enligt SOSFS 2008:18 krévs
séarskilda skél. Om det ska finnas ett krav pa sirskilda skél for permissioner be-
hover det vara tydligt nir det kravet intrdder. Det dr viktigt for rattssdkerheten
och ytterst patienters lika rétt till permission.

Socialstyrelsen konstaterar att det vid en provning av tillstand till permission
behover goras en avvagning mellan skélen for permissionen och dess langd. Pa
sa sitt kan provningen dven utan séirskild reglering séigas omfatta krav pé star-
kare skél ju langre permissionen ska paga. Socialstyrelsen bedémer dock att det
finns skil att genom reglering tydliggdra att langre permissioner kriver starkare
skél dn kortare. Genom ett sddant krav uppmanas till eftertanke och motivering
av de sérskilda skélen.

Ett krav pa sérskilda skl dverensstammer ocksé enligt myndigheten med lag-
stiftarens intention. I forarbetena anges att permissioner ska vara reserverade for
kortare eller tillfalliga vistelser utanfor sjukvérdsinréttningens omrade. Det
anges ocksa att en permission bor kunna ges for att patienten succesivt ska
kunna anpassa sig till ett liv utanfor vardinréttningen.'

Fragan dr dock fran vilken tid det bor kréavas sérskilda skél for att bevilja en
permission. I forfattningsarbetet har det framkommit att nigra verksamheter som
ger vard enligt LPT har utvecklat en praxis som innebér att det krdvs sérskilda
skél om en permission ska vara lédngre dn en vecka. Socialstyrelsen bedomer att
det &r rimligt med en sddan tidsgrins for krav pa sérskilda skil. Samma tidsgrans
bor gilla for sévil patienter som ges véard enligt LPT som enligt LRV. Detta sér-
skilt utifrdn att maxtiden for permission dr densamma for bada patientkategori-
erna.

Vad som kan vara sdrskilda skl framgar nu av ett allmént rad till 3 kap. 8 §
SOSFS 2008:18. Dér anges att sérskilda skil kan vara att patienten behdver en
langre utslussning till ett eget eller sarskilt boende eller for studier, arbete eller
nagon annan sysselséttning. Socialstyrelsen beddmer att det inte finns skl att
dndra det allménna rédet.

Permission utifrin patientens medicinska tillstind

Externa aktorer har framfort att mdjligheten till permission bor kopplas till pati-
entens kliniska tillstand, istéllet for kravet pa sérskilda skél. Socialstyrelsen kon-
staterar att en permission enligt LPT och LRV endast far ges om den stér i over-
ensstimmelse med vérdplanen.'> Det innebér bland annat att patientens
medicinska tillstind behover vara sddant att planerade behandlingsatgérder och
andra insatser kan fullfoljas pé ett &andamalsenligt och sékert sitt &ven under en
permission.

158 Prop. 2007/08:70, s. 78.
15925 § LPT samt 9, 10 och 11 §§ LRV.
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Det finns saledes redan en reglering som kraver att patientens medicinska till-
stdnd beaktas vid provningen av fragan om permission. Med beaktande hérav be-
domer Socialstyrelsen att det saknas behov av ytterligare reglering i denna del.

Journalforing

Av FPTRV foljer att ett tillstdnd till permission ska journalforas.'®® Daremot
finns det i FPTRYV inget krav pa att skilen for tillstdndet ska journalforas. Ef-
tersom ett tillstand till permission, enligt forslaget till ny forfattning, kraver sér-
skilda skil om permissionen ska vara lingre dn en vecka anser Socialstyrelsen
att det dr angeléget att skélen journalfors. Socialstyrelsen bedomer dédrmed att
det bor infors ett krav pé journalforing i den nya forfattningen.

Socialstyrelsens forslag

Regleringen i den nya forfattningen dndras sa att det framgér att det krdvs sér-
skilda skil om en permission ska ges for langre tid &n en vecka, och att det géller
savil for vard enligt LPT som enligt LRV. (5 kap. 1 § i forslaget till ny forfatt-
ning)

Chefsoverldkaren ska se till att patientjournalen innehaller uppgifter om de
sarskilda skél som krévs for ett tillstand till permission. (5 kap. 5 § 1 1 forslaget
till ny forfattning)

10.3 Forlingning av permission

Synpunkter frian externa aktorer

Foretradare for den psykiatriska tvangsvarden har uppgett att det inte adr bra med
permissioner pa fyra veckor efter varandra for da behovs i stillet ett stillningsta-
gande till OPT. Brukarorganisationer har pekat pa vikten av att 1dnga permiss-
ioner inte ska kunna anvéndas slentrianméssigt. Det ska i stéllet vara patientens
behov som styr, sdsom patientens behov att forbereda sig for ett liv utanfor véard-
inrdttningen. Det har dven lyfts att en permission endast bor forldngas om det &r
for patientens bésta.

Foretridare for barn- och ungdomspsykiatrin har framfort att OPT inte funge-
rar for patienter med svéra dtstérningar, sérskilt eftersom de behdver stod fran
varden for att inte sluta dta. For dessa patienter uppgavs det passa béttre med
langre permissioner, dir patienten kan sova hemma eller pa ett patienthotell och
komma till vardinrdttningen dagligen for maltider. Nya beslut om permissioner
fattas pd vardinrattningen med olika tidsintervall, sdsom for en eller tva dagar el-
ler en eller tva veckor. I séllsynta fall kan patienten bo véldigt langt ifran vérdin-
rattningen, sasom pé ett behandlingshem, och d& har motena med patienten infor
beslut om ny permission skett via videoldnk.

Domstolar har uppgett att maxtiden luckras upp om permission beviljas for
upprepade fyra veckorsperioder och att langa permissioner inte gar ihop med
kravet pa oundgéngligt behov av dygnetruntvérd.

Foretriadare for réttspsykiatrin har uppgett att det hénder att permissioner om
fyra veckor forlings en géng och ibland dven tva ganger infor ORV. Det kan
bero pé att domstolen anser att patienten behover ytterligare tid for att anpassa

1602 °§ 14 FPTRV.



sig till ett liv utanfor vardinrattningen, sdsom att prova ett eget boende. Det har
dven lyfts att det for patienter som vardas pa en regionklinik kan bli langa resor
om patienten behdver dtervinda till vardinréttningen for forlingning av en per-
mission.

Brukarorganisationer har framfort att permissioner kan behdva forlangas och
att det da ar viktigt med ett fysiskt mdote, oavsett avstand. Nagon verksamhet be-
rittade att ett vardteam aker till det boende dér patienten vistas for att gora en
bedomning av en mgjlig forlaingning. Om specialistldkaren inte dr med fattas be-
slutet via telefon eller videométe.

Foretriadare for réttspsykiatrin har uppgett att permissioner behdver kunna for-
langas pé annat sétt 4n genom fysiskt mote, t.ex. genom digital kontakt eller tele-
fonsamtal. De uppgav ocksa att slutenvardsplatser beldggs om en patient har fatt
permission for att prova boende, detta pa grund av platsbristen. SKR framforde
att det &r ok att forldnga en permission genom ett digitalt méte med patienten al-
ternativt per telefon nér det dr ldnga avstand.

Det har foreslagits att det skulle kunna finnas en dvre grians for upprepade per-
missioner, t.ex. maximalt tre gdnger. Det har ocksé foreslagits att det for rétts-
psykiatrin skulle kunna inforas ett krav pa "synnerliga skél" for forléngning av
en permission over fyra veckor.

Forlingning av permission

Ett tillstdnd till permission far enligt SOSFS 2008:18 vara max fyra veckor. I {6-
reskriften finns inget uttryckligt forbud mot att fatta ett nytt tillstdind om permiss-
ion i direkt anslutning till en tidigare permission (hddanefter forlingning av per-
mission), dvs. d&ven om permissionen pagatt i fyra veckor. Det ar inte heller
reglerat pa vilket sitt kontakt behdver tas med patienten om en permission ska
forlangas, sasom genom ett fysiskt méte eller digitalt.

I handboken till foreskriften anges foljande. Om det bedoms att patienten be-
hover langre tid 4n fyra veckor for exempelvis utslussning till eget eller sarskilt
boende ar det ldmpligt att en ansdkan om Oppen psykiatrisk tvangsvard respek-
tive oppen réttspsykiatrisk vard dvervigs.'®!

Som framgar ovan har det vid méten med verksamheter framkommit att till-
stdnd till permission i direkt anslutning till en tidigare permission anvinds pa
olika sétt och i olika utstrackning, och att upprepade permissioner sérskilt fore-
kommer inom rattspsykiatrin. Socialstyrelsen menar att det finns savél nackdelar
som fordelar med att forldnga en fyraveckors permission.

Nackdelar med forlingning av permission

Socialstyrelsen konstaterar att en permission sker inom ramen for sluten psykia-
trisk tvngsvérd eller sluten rattspsykiatrisk vard. Darmed behdver kriterierna for
sddan vard vara uppfyllda under hela permissionen. Det innebér bland annat att
patienten ska ha ett visst behov av att vistas pé en sjukvardsinrittning for psykia-
trisk vérd.

For LPT-patienter ar kriteriet att patienten ska ha ett oundgingligt behov av
psykiatrisk vérd som inte kan tillgodoses pa annat sétt &n genom att patienten ar

161 Handbok till SOSFS 2008:18, s. 60.
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intagen pé en sjukvardsinrittning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard.'®?
For LRV-patienter ar kriteriet att det ska vara pakallat att patienten ar intagen pa
en sjukvardsinrittning for psykiatrisk véard.!'®3

Om en patient klarar av att vistas utanfor sjukvardsinréttning under en langre
tid kan det enligt Socialstyrelsen ifragaséttas om hen har behov av sddan psykia-
trisk vard som kravs for sluten tvangsvard. Om patienten inte ldngre har det ska
véarden 6vergé i OPT eller ORV om kriterierna for sidan vard ir uppfyllda, eller
sa ska tvangsvarden upphora.

En risk med langa permissioner &r siledes att permission ges trots att kriteri-
erna for sluten tvangsvard inte ldngre ar uppfyllda. Darmed finns ocksa en risk
att patientens méanskliga fri- och rittigheter allvarligt kranks.

En annan risk ér att vardformen 6ppen tvangsvard inte ersétter langa permiss-
ioner i den utstrickning som var lagstiftarens intention.'®* Langa permissioner
kan for vissa patienter innebédra en “hospitalisering i hemmet”. Under langa per-
missioner kan det vidare vara svart for varden att ha sddan kontakt med patienten
att det gér att beddoma om permissionen star i dverensstimmelse med vérdplanen.

Fordelar med forlingning av permission

Flera verksamheter har framfort att permission kan vara att foredra framfor 6p-
pen tvangsvard eftersom det da ar enklare att aterfora patienten till vardinratt-
ningen om ett sddant behov skulle uppstd.'® Socialstyrelsen konstaterar samti-
digt att aterintag frén en permission enligt forarbetena endast far ske om
patientens tillstind &r sddant att man inte ser nigon annan utvag én att fortsétta
varden genom att patienten vistas pa vardinréttningen.

Brukarorganisationer har lyft att det kan vara tryggare for en patient att ha
permission dn dppen tvangsvard. Detta eftersom det dé ar lattare att atervinda
till vardinrattningen, och att det inte kéinns som ett lika stort misslyckande att
atervianda efter permission som efter 6ppen tvangsvard.

Vid OPT och ORV kan en patient ha behov av insatser frdn kommunens soci-
altjdnst eller hélso- och sjukvard eller regionens hélso- och sjukvard.'®® Om sdd-
ana insatser inte finns tillgingliga, och OPT eller ORV dirfor inte kan ges, kan
det vara en fordel for patienten om en permission kan forléngas. A andra sidan
kan det finnas en risk att kommunens eller regionens insatser tar langre tid att
planera och tillgingliggdra om patienten dr pa permission i forhallande till om
patienten skulle vara intagen i den slutna tvangsvarden. Detta eftersom kommu-
nen eller regionen da skulle kunna anse att insatserna inte ar lika bradskande el-
ler angelédgna.

1623 § T,

1634 § LRV och 31 kap. 3 § brottsbalken.

1%4 Prop. 2007/08:70, s. 78.

195 En chefsdverlikare far i vissa fall sjilv aterkalla en permission om forhallandena kriver det (25 § LPT samt
9 och 10 §§ LRV). Nir det géller aterintag for slutenvard krivs efter viss tid beslut av domstol (26 a § LPT
samt 3 ¢ och 3 d §§ LRV).

16672 § LPT och 12 aoch 16 b §§ LRV.



Behov av forléingning av permission kan skilja sig it

Under foreskriftsarbetet har det framgétt att verksamheter hanterar forlangningar
pa olika sétt och att forutsdttningarna och behoven ser olika ut, sarskilt mellan
allméanpsykiatrin och rittspsykiatrin.

En skillnad mellan vardformerna ar att vardtiderna ar betydligt langre inom
rattspsykiatrin d4n inom allménpsykiatrin. Inom den psykiatriska tvangsvarden
vardas patienter vanligtvis nagra dagar till manader vid ett vardtillfalle, medan
patienter inom rittspsykiatrin vardas flera ar.'” Under r 2020 var medianvardti-
den for patienter inom réttspsykiatrin nirmare 5 ar.'s®

For patienter som under lang tid har vistats inom den psykiatriska tvdngsvér-
den krévs det oftare en langre tid for ateranpassning till livet utanfor tvingsvar-
den &n for patienter med relativt kort vardtid. Patienten kan t.ex. behdva lang tid
for att tillgodogdra sig de socialt rehabiliterande insatser som dr nodvéndiga for
att tvangsvarden ska kunna upphora eller 6verga i 6ppen tvangsvard.

Enligt uppgifter i det nationella réttspsykiatriska kvalitetsregistret for ar 2020
vardades 10 procent av patienterna i slutenvarden, trots att de bedomdes vara
firdiga for ORV.'® Den vanligaste angivna orsaken var brist pa boende (56 pro-
cent). En annan orsak angavs vara brister i samverkan (12 procent).'”® Enligt So-
cialstyrelsens kéinnedom saknas motsvarande uppgifter for den psykiatriska
tvangsvarden.

Vardinrittningar for psykiatrisk tvangsvard dr betydligt fler och mer utspridda
Over landet 4n dem for rittspsykiatrisk vard. Patienter inom réttspsykiatrin var-
das inte séllan pé en regionklinik. Dessa omstdandigheter medfor att patienter
inom réttspsykiatrin oftare dr placerade langre ifran sin hemort &n patienter inom
den psykiatriska tvangsvarden. Darmed kan det ocksa antas att patienter i den
rattspsykiatriska varden oftare har permission pa annan ort dn sin hemort, 4n pa-
tienter inom den psykiatriska tvingsvarden.

Socialstyrelsens bedomning — forléiingning av permission

Socialstyrelsen konstaterar att en forlingning av en permission som pagétt fyra
veckor kraver ett nytt tillstdnd. Ett sadant tillstand far endast ges om kriterierna
for permission dr uppfyllda, dvs. permissionen ska sté i dverensstimmelse med
vardplanen. Om patienten inte langre har visst behov av att vara intagen pa en
sjukvardsinrittning for psykiatrisk vard far permission inte ges, eftersom varden
da ska dvergé till OPT/ORYV eller upphéra.

Generellt bor OPT eller ORV anviindas i stillet for upprepade permissioner i
direkt anslutning till varandra. Denna vérdform lampar sig dock av medicinska
skél samre for vissa patienter. Det kan exempelvis vara fallet for patienter med

197 De uppgifter som finns i Socialstyrelsens patientregister (PAR) &r inte sédana att de kan ge en samlad statistik dver
vardtider.

168 RittspsyK, Arsrapport 2020, Nationellt rittspsykiatriskt kvalitetsregister, s. 46.

199 Vid inspektioner som JO:s Opcat-enhet har gjort vid réttspsykiatriska kliniker har de stéllt frégor om klinikens rap-
portering till det nationella kvalitetsregistret RattspsyK. Det framgick da att urvalskriterierna for vilka patienter som
bedomts vara firdig for 6ppen rittspsykiatrisk vard men trots det fortfarande vardas i slutenvéarden varierade. Opcat-
protokoll den 23 februari 2021 (O 4-2021), den 2 mars 2021 (O 6-2021), den 9 mars 2021 (O 7-2021), den 11 mars
2021 (O 8-2021) och den 12 mars 2021 (O 5-2021).

170 RittspsyK, Arsrapport 2020, Nationellt rittspsykiatriskt kvalitetsregister, s. 33.
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svar och livshotande dtstorning som endast dter om tvang eller indirekt tvang an-
vénds. Eller patienter med psykossjukdom som inte medverkar till behandling,
sdsom depdinjektioner, under OPT och som dterkommande visat sig bli svart
sjuka nér behandlingen avbryts. Behandlingen kan da endast ges med tvang eller
indirekt tvang inom den slutna psykiatriska tvangsvarden. For dessa patienter
kan det vara ldmpligare att ha dterkommande permissioner under ldngre tid, 4n
Oppen psykiatrisk tvangsvard.

Om en patient har haft permission fyra veckor och direfter kan behdva ytterli-
gare permission dr det angeldget att patienten atervander till den vardinréttning
dér hen ar inskriven for en beddmning av om ett nytt tillstdnd till permission bor
ges. Om patienten befinner sig pa vardinrittningen finns det enligt Socialstyrel-
sen béttre forutséttningar for varden att beddma om patienten fortsatt har behov
av sluten psykiatrisk tvangsvard, och om sé ar fallet om en ny permission bor be-
viljas. Dessutom kan det vara tryggt for patienten att veta att hen far atervinda
till vardinrattningen efter en permission som varat fyra veckor.

En patient kan under en permission vistas langt ifran vardinréttningen, exem-
pelvis pé ett behandlingshem. Ett krav att patienten ska atervénda till vardinrétt-
ningen efter fyra veckors permission kan dd medfora ldnga resor for patienten. I
ett sddant fall har patienten sannolikt ett komplext sjukdomstillstand, d& det ar
sdrskilt viktigt med ett fysiskt méte med behandlande lékare pa vardinréttningen.
Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att undantag fran kravet att atervénda till
vardinréttningen inte bor medges i en sadan situation. Detta sérskilt utifran vik-
ten av att permissioner inte forldngs i strid med géllande rétt.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att det bor krivas att en patient som
har haft permission i fyra veckor atervinder till vardinrittningen innan ett nytt
tillstand till permission far ges. Det spelar alltsd ingen roll om tillstand till per-
mission har getts vid ett tillfadlle for fyra veckor, eller vid flera tillfdllen som
sammantaget blir fyra veckor utan avbrott.

Hur lénge patienten ska vara pa vardinrittningen innan ett nytt tillstand till
permission ges behdver bedomas for varje enskild patient och situation. Social-
styrelsen anser dérfor att det inte &r 1dmpligt att infora en reglering om detta i fo-
reskrifter.

Socialstyrelsens bedomning — undantag fran kravet att atervinda till vard-
inrittningen

Nar det géller vissa patienter som vardas enligt LRV beddmer Socialstyrelsen att
det finns skal att gora undantag fran kravet att patienten ska atervénda till vard-
inrattningen efter fyra veckors permission. Skélet ar att forutsittningarna och be-
hoven skiljer sig at mellan olika vardformer, sirskilt utifran att patienter inom
rattspsykiatrin har langre vardtider och ofta kan behdva langre perioder for att
forbereda sig for ORV. Under en sidan forberedelse skulle det kunna vara nega-
tivt for patienten att behova dtervénda till vardinrattningen.

Patienter som fir ges ORV ir patienter som har domits till réttspsykiatrisk vard
med eller utan SUP.!"! Ovriga patienter fir inte ges ORV, dvs. patienter som ir

171 3 § andra stycket LRV.
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anhéllna, héktade, intagna pa en enhet for réittspsykiatrisk undersdkning, i krimi-
nalvérdsanstalt eller i ett sirskilt ungdomshem.!”?

Socialstyrelsen menar att det inte bor krdvas att en patient som har domts till
rattspsykiatrisk vard atervinder till vardinréttningen for att ett nytt tillstand till
permission ska fa ges, dvs. om patienten har vistats utanfor sjukvardsinréttning-
ens omrade i fyra veckor. Ett nytt tillstand till permission bor da fa ges for ytter-
ligare hogst fyra veckor utan att patienten atervander till vardinrattningen, dvs.
sammanlagt atta veckors vistelse utanfor sjukvardsinrittningens omrade.

Myndigheten har Gvervigt om ett sddant tillstand bor krdva synnerliga skél,
men funnit att det bor rdcka med sérskilda skél. Ett sddant skél kan vara att pati-
enten behdver ldngre utslussning till eget boende eller sérskilt boende (vilket
framgér av det allménna radet).

Socialstyrelsens bedomning — fysiskt mdote vid forlingning av permission for
patienter som domts till rittspsykiatrisk vard

Socialstyrelsen har bedomt att det inte bor krévas att patienter som domts till
rattspsykiatrisk vard ska behdva atervénda till vardinrattningen for att en per-
mission som pagétt fyra veckor ska fé forldngas. Detta eftersom det kan fa nega-
tiva konsekvenser for patienten. Fragan &r da vilken rétt patienten bor ha till ett
fysiskt mote om hen onskar ett sédant méte.

Socialstyrelsen menar att forutsdttningarna for att géra en beddomning av om
en permission bor forlédngas generellt sett dr battre vid ett fysiskt mote én via di-
gitala hjélpmedel. Detta eftersom ett fysiskt mote ger béttre forutséttningar for
ett dmsesidigt samtal och mojlighet till observationer av beteenden, samspel och
vardmiljon. Socialstyrelsen menar ocksé att miljon i ett fysiskt mote gor det en-
klare for patienten att lyfta frAgor, 4n vid en digital kontakt. Om en patient ons-
kar ett fysiskt mote infor en eventuell forléngning av en permission som pagatt
fyra veckor bor hen darfor inte nekas det.

Socialstyrelsen anser att det bor vara tillrickligt att patienten vid det fysiska
motet traffar annan hilso- och sjukvardspersonal dn den beslutande lakaren.
Detta sarskilt utifran att ett beslut om forléingning av en permission inte paverkar
patientens fri- och réttigheter pa ett sddant sitt att det bor krdvas att beslutande
lakare nérvarar fysiskt. Efter motet behover dock nédrvarande hilso- och sjuk-
vardspersonal overfora information fran motet till den beslutande ldkaren, om
denne inte var med p& motet.

Det blir upp till varje verksamhet att avgora vilken hélso- och sjukvardsperso-
nal som ska nérvara vid motet, utifran att den eller de som ska delta har den
kompetens som kravs for uppgiften. Vad som avses med hélso- och sjukvards-
personal framgér av PSL, och &r bland annat den som har legitimation for ett
yrke inom hélso- och sjukvarden och personal som dr verksam vid sjukhus och
andra vardinrittningar och som medverkar i hélso- och sjukvard av patienter.'”?

Skyldigheten att erbjuda ett fysiskt mote géller alltséa for patienter som domts
till rattspsykiatrisk vard av domstol. For patienter med SUP beslutar domstol om

1721 § LRV.
173 1 Kap. 4 § PSL.
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permission, om domstolen inte har dverlimnat beslutanderitten till en chefsdver-
likare.'™ D4 chefsoverlikaren ansoker om permission hos domstol eller ger in
ett yttrande d& patienten ansokt om permission!”® behver chefsoverlidkaren ett
underlag. Patienten bor darfor enligt Socialstyrelsen erbjudas ett fysiskt mote
med hélso- och sjukvardspersonal dven dé det dr en domstol som beslutar om
permission.

Om patienten viljer att inte ha ett fysiskt mote med hilso- och sjukvardsper-
sonal giller allmédnna regler om att lakaren behover ett beslutsunderlag som ér
sadant att beslutet grundas pa god och séker vard samt vetenskap och beprovad
erfarenhet. Lékaren behdver dirfor i varje enskilt fall bedoma pa vilket sitt kon-
takt behdver tas med patienten, sdsom genom digitala hjalpmedel.

Socialstyrelsens bedomning — dokumentation

Om en fyraveckors permission forldngs for en patient som domts till réttspsykia-
trisk vérd utan att patienten atervénder till vardinrattningen krévs sirskilda skél.
Vilka dessa skél dr bor enligt Socialstyrelsen journalforas, i likhet med det fore-
slagna kravet pé journalforing av de sérskilda skélen dé en permission ska vara
over en vecka.

Socialstyrelsen anser att det &r angelédget att det 1 patientens journal finns do-
kumenterat om patienten onskar ett fysiskt mote med hélso- och sjukvérdsperso-
nal eller inte, och om inte, skélen dartill.

Dokumentation &r enligt Socialstyrelsen angelidgen for vardens uppfoljning pa
savil verksamhetsnivd som individniva och vid tillsyn av verksamheten.

Socialstyrelsens forslag

Om en patient har haft tillstand till permission i fyra veckor ska patienten ater-
vénda till den vardinréttning dér han eller hon ir intagen innan ett nytt tillstand
till permission fér ges. (5 kap. 3 § i forslaget till ny forfattning)

Om det finns sérskilda skil, far en patient som domts till rattspsykiatrisk vard
och som har haft tillstdnd till permission i fyra veckor ges ett nytt tillstand till
permission utan att denne atervander till sjukvardsinréttningen dar han eller hon
ar intagen. (5 kap. 4 § forsta stycket i forslaget till ny forfattning)

Om en patient som har domts till rattspsykiatrisk véard har haft tillstand att vis-
tats utanfor sjukvardsinréttningens omrade fyra veckor ska patienten infor en
eventuell forlangning av permissionen erbjudas ett fysiskt mote med hélso- och
sjukvardspersonal fran den sjukvardsinréttning dér patienten &r intagen. Om den
lakare som ska besluta om permissionen inte nirvarar vid métet ska hilso- och
sjukvardspersonalen dverfora information fran motet till den beslutande ldkaren.
(5 kap. 4 § andra stycket i forslaget till ny forfattning)

Chefsoverldkaren ska se till att patientjournalen innehéller uppgifter om de
sdrskilda skél som finns for att forldnga en fyraveckors permission for en patient
som domts till rattspsykiatrisk vard utan att patienten atervénder till vardinratt-
ningen. (5 kap. 5 § 1 i forslaget till ny forfattning)

Chefsoverlédkaren ska se till att patientjournalen innehéller uppgifter om en
patient som domits till réttspsykiatrisk vérd onskar ett fysiskt méte med hélso-

17410 § LRV.
17522 § LRV.
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och sjukvardspersonal infor en eventuell férlangning av en permission som varat
fyra veckor, och om inte, skélen till det. (5 kap. 5 § 2 1 forslaget till ny forfatt-

ning)
10.4 Innehallet i en ansokan om permission till domstol

Synpunkter fran externa aktorer

Négra domstolar har framfort att uppgifterna om aterfall i brott ofta ar valdigt
knapphindiga i ansdkningar om permission och att den nya forfattningen darfor
borde reglera att en permissionsansdkan ska innehalla en aktuell riskbeddmning.
Nagon domstol framforde att det av ansdkan om permission borde framgé négot
om samordnad vardplanering.

Socialstyrelsens bedomning

Socialstyrelsen konstaterar att en domstol provar en ansokan om permission for
en patient som domts till rittspsykiatrisk vard med SUP. Vid prévningen ska
domstolen beddma om permissionen skulle sta i overensstimmelse med vérdpla-
nen. Domstolen ska vidare sérskilt beakta bland annat verkan av den vard och
behandling som patienten genomgatt och risken for aterfall i brottslighet. Anso-
kan om permission ska goras av chefsoverldkare eller av patienten.'”® Om pati-
enten har ansokt om permission ska domstolen inhdmta yttrande fran chefsover-
lakaren.'”’

Det ér enligt Socialstyrelsen angeldget att en domstol far information om de
insatser en patient ges och om patientens risk att aterfalla i brottslighet. Enligt
Socialstyrelsen bor uppgifterna finnas med redan i en ansékan om permission,
och inte presenteras forst under en muntlig forhandling. Detta for att 6ka forut-
séttningarna for att beslutsunderlaget innehaller n6dvéandig information.

Utifrén vad som framkommit i forfattningsarbetet bedomer Socialstyrelsen att
det finns anledning att sérskilt reglera att chefsdverlédkarens ansokan om per-
mission ska innehalla ovan ndmnda uppgifter. Eftersom insatserna ska framga av
patientens vardplan'”® dr det enligt Socialstyrelsen lampligt att den ges in till
domstolen. Om en patient, och inte chefsdverldkaren, ansoker om permission bor
vardplanen i stéllet fogas till det yttrande en chefsoverldkare ska ge in till dom-
stolen.

En domstol kan d@ven behdva andra uppgifter for sin provning av en ansdkan
om permission. Vilka dessa uppgifter dr kan dock skilja sig fran fall till fall. Re-
gleringen i denna del ska ddrmed inte ses som en uttommande reglering av vilka
uppgifter en domstol kan behdva for sin provning av en ansdkan om permission.

Socialstyrelsens forslag

I den nya forfattningen laggs till en bestimmelse om att chefsoverldkarens anso-
kan till forvaltningsritten om permission for en patient som domts till réttspsyki-
atrisk vard med SUP ska innehalla patientens vardplan och uppgifter om risken

176 10 § LRV.
17722 § LRV.
178 16 § LPT, 6 § LRV och 3 kap. 5 § SOSFS 2008:18.
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for att patienten aterfaller i brottslighet. Om en patient sjalv ansdker om permiss-
ion hos forvaltningsritten, ska dven det yttrande som rétten ska hdmta in fran
chefsoverlikaren innehélla sddana uppgifter. (5 kap. 6 § i forslaget till ny forfatt-

ning)
11. Socialstyrelsens forslag — friging

11.1 Frigangsomrddet

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

I3 kap. 7 § SOSFS 2008:18 anges foljande. Om en patient pd egen hand ska vis-
tas utanfor vardavdelningen men inom sjukvérdsinréttningens omrade ska
chefsoverldkaren, 1 de fall patienten ges psykiatrisk tvangsvard eller réttspsykia-
trisk vard enligt 31 kap. 3 § brottsbalken utan beslut om sérskild utskrivnings-
provning, ange det omrade som tillstdndet avser.

Synpunkter fran externa aktorer

Rittspsykiatrin har framfort att de anvénder frigang. Den psykiatriska tvangsvar-
den, inklusive BUP, har framfort savél att de anvénder frigdng, som att de inte
gor det. Flera verksamheter framforde att de har en karta over frigdngsomradet
som chefsoverlékaren har bestimt. Nagon verksamhet uppgav att chefsoverldka-
ren bor kunna delegera uppgiften att bestdmma frigangsomradet till en sékerhets-
ansvarig.

Domstolar beréttade att frigdngsomradet for SUP-patienter inte anges av dom-
stolen, och att det dven fortsdttningsvis bor goras av ansvarig chefsoverldkare.
Kriminalvarden framforde att myndigheten medger om frigang far dga rum eller
inte for klienter som &r intagna pa anstalt, andra klienter har inte rétt till frigdng.
Myndigheten menade att det fortsatt bor vara chefsdverldkaren som anger fri-
gingsomradet for deras klienter, men att Kriminalvarden bor ha rétt att sdga nej
om omradet inte &r sikert.

SiS framforde att de sjdlva tar stéllning till frigingsomradet i samband med att
de provar en ansdkan om frigdng. SiS menade att det dr rimligt att samma regle-
ring om frigdngsomradet giller for savél SiS som Kriminalvarden.

Brukarorganisationer lyfte att det i foreskrifter bor finnas en bestimmelse som
anger att frigang ska kopplas till vardplanen. Flera externa aktorer lyfte vikten av
att samma frigdngsomrade géller for alla patienter, for att undvika missforstand
om vilket omréde som géller.

Socialstyrelsens bedomning — frigdng och virdplanen

Nar det géller permission anges det uttryckligen i LPT och LRV att permission
endast far ges om det stér i Sverensstimmelse med vérdplanen.!”” En motsva-
rande lagreglering saknas for frigang. Utifran hur reglering av frigdng ar utfor-
mad i LPT och LRV beddmer Socialstyrelsen att myndigheten saknar bemyndi-
gande for att foreskriva om krav kopplade till vardplanen for att patienten ska
kunna ges frigang.

17925 § LPT samt 9, 10 och 11 §§ LRV.
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Socialstyrelsens bedomning — frigdngsomradet

Socialstyrelsen konstaterar att det i SOSFS 2008:18 regleras att en chefsover-
lakare som ger tillstand till frigdng ska ange vilket omrade som avses nér det gal-
ler patienter som ges psykiatrisk tvangsvard eller réttspsykiatrisk vard utan be-
slut om SUP.

Flera patientkategorier inom rattspsykiatrin omfattas saledes inte av bestim-
melsen. Namligen patienter som domts till rattspsykiatrisk vard med SUP, ges
rattspsykiatrisk vard da de dr intagna pa kriminalvardsanstalt eller pa SiS sér-
skilda ungdomshem till f6ljd av en dom pa sluten ungdomsvérd.

I forfattningsarbetet har det framkommit att varken domstolar, Kriminalvér-
den eller SiS definierar frigangsomradet da de provar fragan om frigang. Dére-
mot gor de sin beddmning i forhéllande till det frigdngsomrédde som chefsdver-
lakaren har angett. De har sdledes mdjlighet att neka frigang respektive ldmna
medgivande till frigdng utifrén hur frigdngsomradet ser ut.

Om domstolar, Kriminalvarden och SiS skulle ange frigdngsomréadet for sina
patientkategorier skulle det kunna medfora att frigngsomradet skiljer sig &t for
olika patientkategorier. Socialstyrelsen menar, i likhet med vad som framforts av
flera externa aktorer, att frigngsomradet bor vara detsamma oavsett patientkate-
gori. Detta for att omradet ska vara tydligt for savél patienter som véardpersonal.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att chefsdverlidkare ska bestimma fri-
gangsomréadet dven for patienter som dr domda till rattspsykiatrisk vard med
SUP, ges rittspsykiatrisk vard da de ar intagna pa kriminalvardsanstalt eller pa
SiS sirskilda ungdomshem till f61jd av en dom pa sluten ungdomsvard.'*® Uti-
fran vad som framgétt i forfattningsarbetet dr det ocksa i enlighet med rddande
praxis.

Eftersom frigdngsomradet for en sjukvardsinrittning definieras generellt for
samtliga patienter bedomer Socialstyrelsen att omradet inte behover framgé av
tillstdndet for respektive patient, vilket krévs enligt nuvarande reglering i SOSFS
2008:18. Ett krav pa att frigdngsomradet ska framga av ett tillstand verensstim-
mer inte heller med regleringen i LPT, dir det saknas en uttrycklig bestimmelse
om tillstind till frigang.

Socialstyrelsens forslag

I den nya forfattningen infors en bestimmelse om att chefséverldkaren ska defi-
niera omfattningen av det omrade utanfor vardavdelningen men inom sjukvards-
inrdttningens omrade dér en patient som vardas enligt LPT eller LRV kan fa vis-
tas pa egen hand. (6 kap. 1 § i forslaget till ny forfattning)

De patientkategorier som tillkommer i forhallande till nuvarande reglering ar
patienter som &r domda till réattspsykiatrisk vard med SUP samt patienter som
ges rittspsykiatrisk vard da de ér intagna pé kriminalvérdsanstalt eller pa SiS
sdrskilda ungdomshem till foljd av en dom pé sluten ungdomsvard.

180 10 b § LRV.



11.2 Journalforing av beslut om frigdng

Krav pa journalforing

Av 2 § 14 och 16 FPTRV foljer att uppgifter om medgivande till frigang fran
domstol, Kriminalvarden och SiS samt avslag pa en begiran om medgivande ska
journalforas. Vidare ska en domstols dterkallande av ett medgivande till frigdng
journalforas.

For patienter som vérdas enligt LPT och LRV ska journalforing emellertid
dven ske utifran krav i andra forfattningar. Av 3 kap. 6 § patientdatalag
(2008:355), PDL, framgér att en patientjournal ska innehélla de uppgifter som
behovs for en god och séker vard av patienten. Det framgar vidare att en patient-
journal alltid ska innehélla bland annat vésentliga uppgifter om vidtagna och pla-
nerade atgirder.

Av 5 kap. 5 § 13 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS
2016:40) om journalfoéring och behandling av personuppgifter i hélso- och sjuk-
varden framgar att vardgivaren ska sikerstélla att en patientjournal, i forekom-
mande fall, innehéller uppgifter om vardplanering.

Av 32 § forvaltningslagen (2017:900), FL, framgar att ett beslut som kan an-
tas paverka nagons situation pé ett inte obetydligt sétt ska innehalla en klargo-
rande motivering, om det inte dr uppenbart obehovligt. Det framgér vidare att
motiveringen ska innehélla uppgifter om vilka foreskrifter som har tillimpats
och vilka omsténdigheter som har varit avgorande for myndighetens stéllningsta-
gande.

Socialstyrelsens bedomning

I FPTRYV finns krav pa journalforing av det medgivande till frigdng som ges av
domstol, Kriminalvarden och SiS. Det finns dock inget uttryckligt krav pa
journalforing av chefsdverlikares tillstand till frigdng, varken for patienter i den
psykiatriska tvangsvarden eller i den rittspsykiatriska varden.

Av de krav pé journalforing som foljer av PDL och HSLF-FS 2016:40 kan
dock utldsas att tillstand till frigang ska journalforas. Att ett sddant tillstand
journalfors &r enligt Socialstyrelsen en del i en god och sédker vard.

Om en patient har rétt till frigdng behdver det vara tydligt for savil patienten
som for hélso- och sjukvéardspersonalen. Dokumentation i patientjournalen bi-
drar till sddan tydlighet. Socialstyrelsen bedomer darfor att det finns skal att for-
tydliga kravet pa journalforing av tillstadnd till frigdng.

Av FL foljer att beslut ska motiveras, med undantag for om det &r uppenbart
obehovligt. Socialstyrelsen bedomer att beslut om frigang ska motiveras, ef-
tersom en motivering av beslutet inte dr uppenbart obehovligt.

Socialstyrelsens forslag

Chefsoverldkaren ska se till att en patients journal innehéller uppgifter om det
tillstand som patienten har fatt att vistas pa egen hand utanfor vardavdelningen
men inom sjukvardsinrittningens omrade och skilen till det. Det géller alltsa sa-
val for patienter som ges psykiatrisk tvangsvard som réttspsykiatrisk vard. (6
kap. 2 § i forslaget till ny forfattning)
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11.3 Innehadallet i en ansokan om frigdng till domstol

Socialstyrelsens bedomning

For patienter som doms till rattspsykiatrisk vard med SUP far chefsoverlakaren
endast ge tillstdnd till frigdng efter en domstols medgivande.'®' D& domstolen
provar om medgivande ska ges eller inte ska de bland annat sdrskilt beakta ris-
ken for aterfall i brottslighet samt verkan av den vard och behandling som pati-
enten genomgatt.'*?

I forfattningsarbetet har domstolar framfort att de ser ett behov av en reglering
i foreskrifter med krav pé att en ans6kan om medgivande till friging ska inne-
hélla uppgifter om risken for att patienten éterfaller i brottslighet och om sam-
ordnad vardplanering.

I likhet med vad Socialstyrelsen framfort ovan om permissionsansdkan anser
myndigheten att det &r angeldget att domstolen far uppgifter om risken att patien-
ten aterfaller i brottslighet redan i ansokan om medgivande till frigéng.

Nir det géller mgjligheten till frigang finns inte samma koppling till vardpla-
nen som vid permission och insatser fran andra aktorer, sdsom socialtjénsten, har
inte samma betydelse. Utifran detta och vad som framkommit vid kontakter med
domstolar bedomer Socialstyrelsen att det saknas tillrdckliga skal for att infora
ett sérskilt krav pé att vardplanen ska ges in till domstolen i en ansdkan om med-
givande till frigang.

Socialstyrelsens forslag

I den nya forfattningen infors en bestimmelse om att chefsdverldkarens ansékan
till forvaltningsratten om medgivande for en patient, som domts till rattspsykia-
trisk vard med SUP, att vistas pa egen hand utanfor vardavdelningen men inom
sjukvardsinrittningens omrade ska innehélla uppgifter om risken for att patien-
ten aterfaller i brottslighet. (6 kap. 3 § 1 forslaget till ny forfattning)

12. Socialstyrelsens forslag — handrackning av
Polismyndigheten och Kriminalvirden

12.1 Utgangspunkter

Handrickning ska endast begiras undantagsvis

Av HSL framgar att regionen ska planera sin hélso- och sjukvard med utgangs-
punkt i behovet av vard hos dem som omfattas av regionens ansvar for hélso-
och sjukvérd.'® Till hélso- och sjukvarden hor dven sjuktransporter.'®* Regionen
ansvarar for att det inom regionen finns en dndamalsenlig organisation for att till
och fran vardinrattning eller 1dkare transportera personer vars tillstand kraver att
transporten utfors med transportmedel som ér sirskilt inrittade for indamaélet. !
Regionens ansvar omfattar 4ven patienter inom den psykiatriska tvangsvarden

18110 a § LRV.
182102 § LRV.
1837 kap. 2 § HSL.
1842 kap. 1 § 2 HSL.
185 7 kap. 6 § HSL.
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och den rittspsykiatriska varden, om deras tillstind kréver att transporten utfors
med transportmedel som é&r sdrskilt inrdttade for andamalet.

Polismyndighetens och Kriminalvardens hjilp ska endast begiras undantags-
vis, da det finns skal att befara att deras mojligheter att anvianda vald eller tvang
kan behdvas eller om det annars finns synnerliga skil.'®¢ Att en person mot sin
vilja transporteras av Polismyndigheten eller Kriminalvarden ar ett stort ingrepp
i den enskildes personliga integritet.

Ur ett samhéllsperspektiv dr det angeléget att motverka att Polismyndighetens
och Kriminalvardens resurser anvands for att verkstilla andra myndigheters be-
slut i fall dér deras sirskilda befogenheter inte dr nddvéndiga.'®’

Socialstyrelsen konstaterar att samverkan och en kontinuerlig dialog mellan
hélso- och sjukvéarden och Polismyndigheten/Kriminalvarden &r en viktig forut-
sdttning for att handrackning ska fungera patientsédkert, andamalsenligt och ef-
fektivt.!®

Hur varden anviinder handrickning varierar

Nagra verksamheter har framfort att de séllan anvénder handrackning och ett par
att ambulanssjukvarden i sddant fall medverkar. Nagon verksamhet uppgav att
polishandrickning till vardinréttningen endast anvinds vid mycket akuta fall,
t.ex. pagdende suicidforsok, eller om man inte vet var patienten befinner sig.

Verksamheter har ocksa framfort att polishandridckning anvinds om de vet att
patienten inte medverkar, t.ex. om de inte slépps in i patientens hem eller om de
uppfattar patienten som hotfull och potentiellt fysiskt valdsam.

Négon verksamhet uppgav att de anvénder handrackning om patienten inte
svarar i telefon eller har glomt telefonen pé inrdttningen. Nagon uppgav att de
nattetid i regel enbart anviander handrackning. Réttspsykiatrin har framfort att de
inte gér hembesok hos patienten utan hjalp av polis eftersom det i ménga fall kan
vara farligt. Polismyndigheten har framfort att de upplever att verksamheter
ibland skjuter 6ver transportansvaret pa polisen, eftersom de sjédlva saknar resur-
ser.

Nationella satsningar pa den prehospitala varden

Regeringen menar att den prehospitala varden ér ett omrade som behover for-
bittras och forstiarkas. Detta sérskilt utifran att en utvecklad prehospital véard kan
ge patienter ett battre omhéndertagande och samtidigt avlasta akutsjukvard och
sjukhus.!'®?

Satsningar gors genom bland annat statsbidrag till regioner for utveckling av
den prehospitala akutsjukvérden for patienter med psykisk ohélsa eller suicidali-
tet, sdsom inréttande av psykiatriambulanser.'” SKR har i 6verenskommelser

186 Se 47 § tredje stycket LPT och 27 § LRV samt prop. 2016/17:57 Transporter av frihetsberdvade s. 40 och 59.
187 Prop. 2016/17:57 s. 44.

188 Av 7 kap. 7 § HSL framgér det att regionerna vid planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvérden ska sam-
verka med samhillsorgan, organisationer och vardgivare.

1892020/221:01 Utgiftsomrade 9, Hilso- och sjukvérd, s. 46.

190 Forordning (2021:18) om statsbidrag for utveckling av den prehospitala akutsjukvérden for patienter med psykisk
ohilsa.
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med staten fatt i uppdrag att genomfora insatser for att bland annat stodja region-
ernas arbete med att vidareutveckla mobila 16sningar for akutpsykiatriskt om-
hindertagande och for att utveckla ambulanssjukvérden.'*!

12.2 Den enskilde ska motiveras att medverka frivilligt

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Av 4 kap. 4 § forsta stycket SOSFS 2008:18 framgar att en likare som begér po-
lishandréckning for att fora en patient till en vardinrittning for intagningsbeslut,
dessforinnan ska forsoka vertala patienten att frivilligt instélla sig pa vardinrétt-
ningen, om det bedoms lampligt.

Synpunkter fran externa aktorer

Flera externa aktorer har framfort att det ar viktigt att varden provar den frivil-
liga vdgen innan man anvénder handrickning, men att det inte alltid sker. Detta
eftersom det dr en mycket ingripande atgérd for den enskilde att bli ford till en
vardinréttning av polis.

Verksamheter har framfort att de forsoker fa patienten att frivilligt medverka
till att instdlla sig pa vardinréttningen, bland annat genom kontakt med patienten,
foréldrar, anhdriga och boendepersonal.

Polismyndigheten har framfort att deras transportpersonal ofta har uppfatt-
ningen att varden inte har gjort s mycket for att fa patienten att medverka frivil-
ligt innan de begér handréckning. Varden kan uppge att de ringde patienten, men
att patienten inte svarade. Polismyndigheten och Kriminalvarden har 6nskat en
reglering med tydligare krav pa varden att forsoka fa patienten att medverka fri-
villigt innan handriackning begirs.

Verksamheter och andra externa aktorer har lyft frigan om nér varden kan an-
ses ha gjort tillrdckligt for att forsdka etablera kontakt eller pa annat satt fa pati-
enten att medverka frivilligt. De har uppgett att det behdver vara tydligt vem
som bedomer om patienten kommer att medverka frivilligt eller inte, och att det
bor vara ldkaren. Enligt Polismyndigheten bor beddmningen av frivilligheten
ligga kvar hos varden. De uppgav vidare att oklarheter hanteras bést av Polis-
myndigheten sjilva genom utbildning och att en reglering i den delen skulle
kunna leda fel.

Socialstyrelsens bedomning — patientens frivilliga medverkan

En handréickning av Polismyndighetens eller Kriminalvardens mot en patients
vilja dr en tvangsatgérd och ett stort ingrepp i den personliga integriteten. En sa-
dan étgérd far endast anvéndas om den star i rimlig proportion till syftet med at-
girden. Om mindre ingripande &tgérder ir tillrdckliga ska de anvindas.'”

Att minimera antalet handréckningar dr inte endast angelédget ur ett individper-
spektiv, utan dven ur ett samhéllsperspektiv. Detta eftersom en begéran om
handriackning fran hélso- och sjukvarden kan innebéra att en annan atgird som
kréaver polisens eller Kriminalvardens insats inte genomfors eller fordrojs.

191 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner inom omradet psykisk hélsa och suicidpre-
vention 2021-2022. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, God och nira vard 2021,

En omstéllning av hélso-och sjukvarden med primérvéarden som nav.
19222 §LPToch2a § LRV.
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I forarbetena har det framforts att det ar sjdlvklart att 1akaren innan po-
lishandrickning begirs forst forsoker, om det ar lampligt, att Gvertala patienten
att frivilligt instélla sig pa den sjukvardsinréttning, dar frdgan om intagning ska
provas.!%?

Utifran vad som framkommit i forfattningsarbetet bedomer Socialstyrelsen att
det finns skal att fortydliga hilso- och sjukvardens ansvar att motivera patienten
att medverka frivilligt i samtliga situationer dér handrickning av Polismyndig-
heten eller Kriminalvarden kan begéiras. [ SOSFS 2008:18 ndmns endast situat-
ionen da handridckning begérs for att fora en patient till en vardinréttning for in-
tagningsbeslut. Genom att varden tar ett aktivt ansvar att forsoka motivera
patienten i alla de situationer d& handréckning kan begéras dkar forutsittning-
arna for att handréckning av Polismyndigheten och Kriminalvarden endast an-
vands som en sista utvag.

Pé vilket sétt och i vilken utstrdckning varden bor motivera patienten att med-
verka frivilligt variera fran situation till situation. Det kan exempelvis ske genom
hembesok, telefonkontakt med patienten eller med hjélp av nérstaende. Eftersom
véardens insatser behdver anpassas till varje situation bedomer Socialstyrelsen att
en niarmare precisering av vilka insatser som ska vidtas eller nir varden kan an-
ses ha gjort tillrickligt inte ldmpar sig for reglering i foreskrifter.

Socialstyrelsens bedomning — undantag fran kravet att forsoka motivera
patienten

Om det dr uppenbart att det finns behov av bitrdde av Polismyndigheten eller
Kriminalvérden saknas det enligt Socialstyrelsen skél att forsoka motivera pati-
enten att medverka frivilligt. Det kan vara fallet om det dr ként att patienten i den
aktuella stunden ar hotfull eller vdldsam.

I vissa situationer kan det enligt Socialstyrelsen dven vara uppenbart oldmp-
ligt att forsoka motivera patienten att medverka frivilligt. Det géiller om patienten
akut behdver komma till en vardinréttning av somatiska eller psykiatriska skal,
sdsom overhdngande risk for sjilvskada eller suicid.'* Att i en sidan situation
stélla krav pa att vaden ska forsoka motivera patienten att medverka frivilligt
skulle kunna fordrdja insatsen och darmed fa allvarliga konsekvenser for patien-
ten.

Socialstyrelsens bedomning — ansvaret for att motivera patienten

Av 4 kap. 4 § forsta stycket SOSFS 2008:18 framgar att det ar ldkaren som, om
det dr lampligt, ska forsoka Overtala patienten att medverka frivilligt. Vilken la-
kare som avses har inte specificerats, men det far antas vara den ldkare som far
begira handrickningen. Nar det giller undersdkning for vardintyg far begéran
om handrédckning goras av ldkare i allmén tjénst eller av en lédkare som enligt av-
tal med regionen har till uppgift att utféra en sddan undersokning'®, dvs. dven av
lakare 1 enskild verksamhet. I 6vriga fall far handrackning begiras av en chefso-
verldkare.

193 Prop. 1990/91:58 s. 287.

194 Prop. 2016/17:57, s. 80.
1954 § LPT.



Socialstyrelsen bedomer att det &r lampligt att det 4r en ldkare som féar begéra
handrickning som ansvarar for att forsok gors for att motivera patienten att fri-
villigt medverka till den aktuella dtgérden. Det behdver dock inte vara den lika-
ren som forsoker motivera patienten att medverka frivilligt, utan det kan goras
av annan hilso- och sjukvardspersonal. I vissa fall kan det vara lampligt att in-
volvera andra personer som patienten kénner, sdsom vardnadshavare, personal
inom socialtjansten eller vid ett sarskilt boende.

Socialstyrelsens bedomning — virden avgor om en atgéird kan vidtas frivil-
ligt eller inte

Externa aktorer har lyft att det behdver vara tydligt vem som bedémer om pati-
enten kommer att medverka frivilligt eller inte, och att det bor vara varden. Av
forarbetena framgar tydligt vad som giller.

I forarbetena anges foljande. Det dr den begérande myndigheten som har att
prova om forutséttningar foreligger att begéra hjilp. Polismyndigheten eller Kri-
minalvarden ska prova om de formella forutséttningarna for handrackning &r
uppfyllda. Detta innebér att provningen endast kan omfatta uppdragsgivarens be-
horighet och frdgan om huruvida begédran om handréckningen &r lagligen grun-
dad. En handréckning kan i princip inte nekas under hanvisning till resursbrist
eller liknande. En polisman eller kriminalvardstjdnsteman har typiskt sett inte
den kunskap som kan antas krévas for att t.ex. dverprova en lidkares beslut om
huruvida en person pa grund av sitt sjukdomstillstind kan befaras bli sarskilt
valdsam. '

Det ér alltsd hélso- och sjukvarden som bedomer om omstidndigheterna i det
enskilda fallet 4r sddana att Polismyndighetens eller Kriminalvardens sarskilda
befogenheter behdver anvindas. Déri ingér bland annat en bedémning av om pa-
tienten kommer att medverka frivilligt eller inte. Socialstyrelsen beddmer att en
upplysning om detta inte ldmpar sig for reglering i foreskrifter.

Socialstyrelsens forslag

En ldkare som har ritt att far begéra bitrdde av Polismyndigheten eller Kriminal-
varden for en patient ska se till att patient motiveras att frivilligt medverka till
den atgérd som ldkaren Overvéger att begéra bitrdde for. Ett undantag fran det
kravet far goras om det finns ett uppenbart finns behov av bitrdde eller om pati-
enten akut behdver komma till en vérdinréttning av somatiska eller psykiatriska
skal.

Regleringen giller i alla de situationer da varden kan begéira handrackning,
och inte som nu endast for den situationen da handriackning kan begéras for att
fora en patient till en vardinréttning for stillningstagande till intagningsbeslut.

12.3 Frivillighet och sdirskilda befogenheter

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Av 4 kap. 3 § SOSFS 2008:18 framgér att polishandriackning for utfardande av
vardintyg endast far begéras nir det av omsténdigheterna framgér att den en-
skilde haller sig undan eller inte frivilligt gdr med pé en sddan undersokning.

19 Prop. 2016/17:57 s. 75 och 80.
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Av 4 kap. 5 § SOSFS 2008:18 framgar att polishandridckning i vissa situat-
ioner endast far begdras nir det av omstandigheterna framgar att patienten inte
frivilligt har for avsikt att aterkomma till vardinrittningen. Det géller dé en pati-
ent ska aterforas till vardinrittningen efter att ha 1dmnat inrdttningen utan till-
stand, da tiden for en permission har gatt ut eller da beslut om sluten psykiatrisk
tvangsvard har fattats.

Andrad reglering i LPT och LRV

Socialstyrelsen konstaterar att det sedan reglering om handréckning infordes i
SOSFS 2008:18 har tillkommit krav i LPT och LRV {6r att handrickning ska f&
begéras. Namligen den reglering som infordes den 1 april 2017 och som innebér
att handrackning endast fér begéras om Polismyndighetens eller Kriminalvéarden
sdrskilda befogenheter behdver anvindas eller om det annars finns synnerliga
skal. !’

Socialstyrelsens bedomning och forslag

Av SOSFS 2008:18 foljer att handrackning endast far begiras om det av omstén-
digheterna framgér att patienten inte frivilligt gar med pa en viss atgérd, sdsom
att instélla sig pa vardinrattningen. Externa aktdrer har lyft att regleringen kan
tolkas som att kravet pa sdrskilda befogenheter inte géller.

Socialstyrelsen delar den bedomningen och konstaterar att handriackning nu-
mera endast fa begéras om det kan befaras att Polismyndighetens eller Kriminal-
vardens sérskilda befogenhet att anvinda véld behover anvéndas. Socialstyrelsen
bedomer hdarmed att regleringen om patientens frivillighet inte bor foras over till
den nya forfattningen.

12.4 Begdran om handriickning for vardintygsundersokning
ska goras av likare

Synpunkter fran externa aktorer

Externa aktorer har framfort onskemal om att det 1 foreskrifter ska regleras att en
begiran om polishandrickning for att utfarda véardintyg endast far goras av den
lakare som sjdlv avser att undersoka patienten.

Reglering i LPT/LRV

Av LPT och LRV framgér att en liakare i allmén tjanst eller en ldkare som enligt
avtal med regionen har till uppgift att utféra undersdkningar for vardintyg far be-
géra hjélp av Polismyndigheten for att kunna genomf6ra en undersokning for
vardintyg.!”® Av forarbetena framgar att det ansags limpligt att begriinsa kretsen
av lidkare som kan begira en sddan polishandrickning.!®® Av lagstiftningen gar
det enligt Socialstyrelsen inte att utldsa att en handrackning behdver begéras av
just den ldkare som har for avsikt att utfora undersokning for vardintyg.

Socialstyrelsen konstaterar att det kan finnas situationer nir det inte &r mojligt
for den ldakare som begéir handrackning att d&ven utfora undersékningen for

197 47 § tredje stycket LPT och 27 § LRV.
198 47 § andra stycket 1 LPT samt 27 § LRV.
19 Prop. 1990/91:58, s. 286.



véardintyg, sdsom om den ldkaren som har begért handrackningen inte ldngre &r i
tjanst da undersokningen for vardintyg ska goras.

Socialstyrelsens bedomning

Det vore inte i enlighet med géillande rétt att i foreskrifter ha ett krav pa att det
ska vara samma lakare som begér polishandriackning som ocksa utfor undersok-
ningen for vardintyg.

12.5 Undersokning for vardintyg diir patienten vistas

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Av 4 kap. 3 § sista meningen SOSFS 2008:18 framgér att en undersokning for
vardintyg ska utforas dér den enskilde vistas, om det &r mdjligt och bedoms
lampligt. Bestimmelsen finns under rubriken Bitrdde av polismyndighet och gél
ler alltsa for de situationer da en lékare har begért polishandrackning for att
kunna utfora en undersdkning for vardintyg.

Synpunkter fran externa aktorer

Externa aktorer har lyft att det 4r mycket viktigt att undvika att polis hamtar per-
soner i deras hem for beddmning pa en vardinrattning. Det har ocksé framforts
att det inte dr rimligt att ta in en patient till en mottagning om vardintyg sedan
inte blir aktuellt. Flera aktdrer har darfor ansett att det dr viktigt att reglera att
hembesok ska vara utgangspunkten.

Flera verksamheter for psykiatrisk tvangsvard har uppgett att deras utgangs-
punkt &r att patienten undersoks i hemmet, att polis endast 4r med vid behov och
da sa diskret som mojligt. Ett par verksamheter har framfort att ambulans da
vanligen dr involverad. En verksamhet berittade att de har en dverenskommelse
med polisen som anger att bedomning for vardintyg under dagtid ska ske med
vardpersonal ndrvarande i patientens bostad.

Det har dven framforts att polishandrackning till psykiatriakuten endast an-
vands om patienten &r vidlkdnd och man vet att patienten kan bli farlig. Om det
blir hembesok eller inte har uppgetts bero pa var patienten bor och hur sjukvar-
den dr organiserad, och att det kan vara svart for ldkare att dka hem till patienten
i glesbygd.

Fran réttspsykiatrin har det framforts att det inte &r aktuellt med utfardande av
vardintyg i patientens hem. For en person som ar hiktad eller intagen pa anstalt
kan en undersokning for vardintyg utforas av exempelvis distriktsldkare, kon-
sultldkare eller ldkare inom allménpsykiatrin pa héktet eller anstalten. Alternativt
kan undersdkningen utforas pé en psykiatrisk akutmottagning.

En stor fordel med undersokning i hemmet har ansetts vara att det dér finns
information som kan anvindas vid beddmningen av patienten, sdsom ldkeme-
delsforpackningar och tomma flaskor. Det har dock dven framforts att det inte
finns ndgot mervirde i att &ka hem till en patient om man vet att handréckning
dnd4 behovs.

Verksamheter har ocksé lyft att en enskilds hem kan vara en véldigt instabil
arbetsmiljo. Arbetsmiljoverket har framfort att arbetsgivare behdver ha ett ar-
betsmiljoténk och beredskap for att undvika att personal utsétts for hot och vald,
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vilket dven giller i en patients hem. De uppgav att arbetsgivaren kan se till att
personalen inte arbetar ensamma 1 situationer dir det finns risk for hot och vald.

Regioners synpunkter om nér undersokning inte bor goras dér patienten
vistas

Socialstyrelsen har fétt in skriftliga svar frin regioner?® om niir de anser att det
kan vara motiverat att inte utfora en undersdkning for vardintyg dir patienten
vistas, utan i stéllet begira polishandridckning for att fora patienten till en vardin-
rattning for en sddan undersokning. Nedan f6ljer en sammanstillning av region-
ernas svar.

Risk for vald

* Extremt valdsamma, utatagerande personer och drogutlosta psykospatienter.

* Patienten &r en fara for sig sjélv eller andra i sin omgivning.

* Patienter med tidigare tendens till vald, omedicinerade patienter, paranoida
patienter, patient som inte Oppnar dorren.

* Om patienten befinner sig i en miljé som &r farlig med risk for hot och vald
mot vardpersonal eller olamplig pa annat sétt. Exempelvis om det i hemmet
finns vapen, springmedel, aggressiv hund, mogel eller brandfara.

Akuta situationer och behov av somatisk vird

[ situationer dér sjukvardsbehovet ér akut, sésom pagéende suicid eller soma-
tisk risk vid t.ex. intoxikation.

* Da patienten har somatisk paverkan och kan behdva ambulans.

* Akut behov och ldnga avstand, dér tid till vard kan kortas genom att transpor-
tera patienten till vard istéllet for vard till patienten.

* Kiénda patienter dir varden inte kan planera in ett akut hembesok, t.ex. under
jourtid.

Olimplig vistelseplats

* [ en hemmiljo med barn, nyfikna grannar eller anhoriga.
* Om personen befinner sig i en offentlig miljé dar undersdkning ar uppenbart
oldamplig, exempelvis bibliotek, galleria eller hos en bekant.

Patientens vistelseplats dr okind

* Nir vérden inte vet var patienten befinner sig.

* Om personen inte kan lokaliseras med tillricklig sdkerhet, men t.ex. patrdffas
eller hittas av polis.

Ovrigt

* Patienter som bor avskilt langt ifran centralorten och dér det tar 14ng tid att fa
hjélp.

200 Svar har inkommit frén 16 regioner och har inkluderat vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin, réttspsykia-
trin, ambulanssjukvérden och prehospital vard.



* Nir sjukvarden kénner patienten mycket vél och det ér uppenbart att patienten
kommer att tas in for psykiatrisk tvangsvard.

I svaren anges ocksé att det dr allvarligt att fora ett barn/ungdom till psykiatrisk
klinik utan bedémning pa plats innan. Det ska vara hog troskel for att inte gora
en vardintygsundersokning dér patienten vistas. Det anges ocksa att vardintygs-
undersokningar i patientens hem inte géller for réttspsykiatrin.

Socialstyrelsens bedomning — undersokning dér den enskilde vistas

Av forarbetena framgér féljande om handréckning for vardintygsundersékning.
Bestimmelserna om handriackning for genomforande av undersokning for
vardintyg har frimst tillkommit for att gora det mgjligt for den ldkare som ska
utfora undersdkningen att fa tilltrdade till den bostad eller det utrymme, dér den
enskilde befinner sig. Det ar viktigt att den enskilde, om det inte &r omgjligt eller
uppenbart olampligt, undersoks dér han vistas. Om den som ska undersokas gar
med pé att lata undersoka sig i sin bostad och undersokningen ldmpligen kan ske
dar, bor polishandriackning for transport till en ldkarmottagning enligt regeringen
inte komma i fraga sévida inte starka skil talar for detta."!

En undersdkning for vardintyg ska utforas av en legitimerad likare.?%? Vid vil-
ken verksamhet den ldkaren finns varierar och kan vara i primarvarden, vuxen
psykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin, den psykiatriska akutvarden, ambu-
lanssjukvérden eller jourldkarbilar.

I foreskriftsarbetet har det framkommit att det varierar i vilken utstrackning
undersdkningar for vardintyg gors dar den enskilde vistas respektive pa en vard-
inrdttning. For vissa verksamheter dr utgangspunkten att personen ska underso-
kas dér hen vistas medan andra i hogre utstrickning begér polishandrickning till
vardinrittningen.

Enligt Socialstyrelsen &r det ytterst angeldget att en handrackning for véardin-
tygsundersokning utfors med storsta respekt for den enskildes integritet och uti-
fran ett patient- och rittighetsperspektiv. Om undersokning sker dir den enskilde
vistas bor den generellt kunna utféras mer diskret och med storre respekt for den
enskildes integritet an om den enskilde fors till en vardinrittning med po-
lishandriackning. Att med tvang fora en person till en vardinréttning ar en in-
skrankning i den personens grundldggande fri- och réttigheter och far endast an-
vindas som en sista utvig och om atgirden &r proportionerlig.

Att varden inleds genom att patienten med tvang fors till vardinrattningen med
polis har ocksé nackdelar ur vardsynpunkt. Om det & andra sidan skulle visa sig
att det inte foreligger forutséttningar for tvangsvard behover den enskilde pé
egen hand ta sig tillbaka till vistelseplatsen, vilket kan vara oldmpligt utifrén pa-
tientens hilsotillstand.

Barn och unga har i fokusgrupper med representanter fran NSPH framfort att
“transporter bor inte ske med hjilp av polis, som genom sina uniformer och
tjénstebilar gor situationen mer skrdmmande &n vad den behdver vara”. De har

201 Prop. 19909/91:58 sid. 286.
202 4 § andra stycket LPT och 5 § forsta stycket LRV.
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ocksa uppgett att ’det blev mycket stress och en dalig borjan pa varden ndr man
kommer till akuten med poliser”.2*

I vissa situationer kan polisen sjdlva tillfdlligt omhénderta en person och
transportera hen till en vardinrattning, déar det kan bli aktuellt att utféra en
vardintygsundersokning. Det giller om det finns skilig anledning for polisen att
anta att nagon lider av en allvarlig psykisk storning och &r farlig fér annans per-
sonliga sikerhet eller eget liv eller i dvrigt behdver omedelbar hjilp.?** Det kan
exempelvis vara fallet da polisen larmas till en plats dédr en person har ett utage-
rande och avvikande beteende och ter sig forvirrad eller psykotisk, eller om na-
gon ir pa vig att gora ett suicidforsok och inte vill f6lja med till vard. I dessa si-
tuationer begirs alltsd ingen handrackning, och de inkluderas darfor inte i detta
avsnitt,

Socialstyrelsens bedomning — arbetsmiljo

En nackdel med att utfora en undersokning for vardintyg i en persons bostad el-
ler pé en liknande plats &r att hélso- och sjukvéardspersonalen befinner sig i en ut-
satt situation, med risk att utsitts for vald eller hot om vald. En risk som dven
finns om polishandrackning begirs.

Av Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2001:1) om systematiskt arbetsmiljo-
arbete framgdr att arbetsgivare &r skyldiga att ha ett systematiskt arbetsmiljoar-
bete. Det innebdr att arbetsgivaren ska undersoka, genomfora och f6lja upp verk-
samheten pa ett sddant sétt att ohélsa och olycksfall i arbetet forebyggs och en
tillfredsstdllande arbetsmiljo uppnds.>*®

Av Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 1993:2) om atgérder mot vald och
hot i arbetsmiljon framgar att arbetsgivaren ska utreda de risker for véld eller hot
om véld som kan finnas i arbetet samt vidta de atgdrder som kan foranledas av
utredningen.?*® T kommentaren till bestimmelsen anges bland annat att det &r
viktigt att arbetsgivaren gor en bedomning av risken for vald och hot for en-
skilda arbetssituationer, t.ex. transport av viss patient.

I foreskriften anges ocksa att en arbetsuppgift inte far utféras som ensamar-
bete om den innebir en pataglig risk for véld eller hot om vald.?*” I kommenta-
ren till bestimmelsen anges att det dr av sérskild betydelse att beakta risken for
hot och véld vid planering av ensamarbete nir arbetstagaren arbetar med patien-
ter.

Socialstyrelsen konstaterar att arbetsgivare ar skyldiga att ha ett systematiskt
arbetsmiljoarbete for att forebygga att personal utsétts for hot och vald. Pa sa sitt
ar arbetsgivarens arbetsmiljoarbete en viktig forutsittning for att vardintygsun-
dersokningar ska kunna ske pa ett sdkert och tryggt sétt dar den enskilde vistas.

203 NSPH, Vad som verkligen gjorde skillnad var positiv forstérkning. Ge hopp! Se det friska! - En rapport fran fyra
fokusgrupper med unga och deras anhoriga om upplevelser av barn -och ungdomspsykiatrisk heldygnsvard, 2019-12-
18, s. 3. NSPH har genomfort diskussionerna i fokusgrupperna pa uppdrag av Socialstyrelsen.

204 47 § forsta stycket LPT. Polisen kan dven ha befogenhet att ingripa utifrén polislag (1984:387) eller lagen
(1976:511) om omhéndertagande av berusade personer m.m.

2051 och 2 §§ AFS 2001:1.

2062 °§ AFS 1993:2.

2078 § AFS 1993:2.
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Socialstyrelsens bedomning — undantag vid vildsamma situationer

Utgangspunkten ska enligt Socialstyrelsen vara att en undersokning for vardin-
tyg ska utforas dir patienten vistas. Det finns dock situationer da undantag fran
den utgangspunkten bor fa goras, och da undersokningen i stillet far goras pa en
vardinrittning.

En undantagssituation som regioner sirskilt har lyft &r da den enskilde &r uta-
gerande, aggressiv eller tidigare haft tendens till vdldsamhet och att det ddrmed
finns en risk att patienten skadar vardpersonal, andra personer eller sig sjélv. So-
cialstyrelsen konstaterar att det &r just i situationer dir vardpersonalen befarar att
polisens mandat att anvianda vald behovs, som de har ritt att f4 bistdnd av poli-
sen for att kunna utfora en vardintygsundersokning. Det ligger séledes i sakens
natur att det finns en fara for att en valdsam situation kan uppsté dé en vardin-
tygsundersokning utfors med polisbitrade i exempelvis patientens hem. Det ér
darfor polisen ar dar.

Om en vardintygsundersokning inte behdver goras dar patienten vistas om det
finns risk for vald skulle det innebéra att patienten i princip alltid skulle foras till
vardinrdttningen med polis i en sddan situation. Det &r inte i enlighet med lagstif-
tarens intention.

Socialstyrelsen konstaterar att polisen finns péa plats for att ingripa om situat-
ionen skulle bli vdldsam och urarta. I forarbetena anges att den ldkare som é&r be-
horig att utfirda vardintyg kan begéra polishandridckning om han behover skydd
for sin personliga sikerhet.?"8

Att det kan befaras att polisen behdver anvinda vald ar darfor enligt Social-
styrelsen inte tillréckligt for att vardintygsundersokningen ska f& utforas pé en
vardinrittning. Att hélso- och sjukvardspersonal kommer till vistelseplatsen kan
bidra till att situationen lugnar ner sig och att risken for hot och vald ddrmed
minskar, 1 forhéllande till om bara polisen kommer till platsen.

Det kan & andra sidan finnas tillfallen dé patienten eller ndgon annan person
pa platsen ar sa valdsam att det skulle vara béttre att utféra vardintygsundersok-
ningen pa en vardinrittning, dn dér patienten vistas. Sdsom da patienten dr sé ag-
gressiv att hen behdver hallas fast av polisen eller férses med handféngsel. En
annan situation kan vara att andra personer én patienten upptrader valdsamt och
hindrar vardintygsundersokningen. I sidana situationer kan patientens rétt till
god vard enligt Socialstyrelsen bittre tillgodoses pé en vardinrattning, dn pd den
plats dér patienten vistas. Detta sérskilt utifrén att patientens behov av trygghet
och sikerhet bittre kan tillgodoses pa véardinrittningen.?*

Ytterligare en aspekt som har lyfts av regioner &r att andra personer som vistas
pa platsen kan fara illa om situationen &r valdsam, sérskilt barn. Socialstyrelsen
konstaterar att polisen dr pa plats just for att forhindra att personer skadas. Om
dven vardpersonal kommer till platsen kan de skapa trygghet. Inte minst for
barn. For ett barn kan det vara traumatiskt att vara i en valdsam milj6, men dven
att se sin fordlder bli bortford av polis.

208 Prop. 1990/91:58, s. 104.
209 5 kap. 1 § HSL.



Socialstyrelsen bedomer att det inte bor inforas ett generellt undantag fran
kravet pa undersokning pa plats utifran att det finns barn nérvarande pa vistelse-
platsen. Vad som &r barnets bésta behover beddomas i varje enskilt fall av den 14-
kare som begér handrickningen. En beddmning som kan vara svér i en akut situ-
ation med begrinsade uppgifter om situationen pa vistelseplatsen, men likval
behover goras utifran artikel 3 1 FN:s konvention om barnets rittigheter, barn-
konventionen.

I en sadan situation &r det dven viktigt att varden agerar i enlighet med de
skyldigheter de har gentemot barn som anhoriga. Ndmligen att ett barns behov
av information, rad och stod sérskilt ska beaktas om barnets fordlder eller nagon
annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk stérning
eller en psykisk funktionsnedséttning eller utsétter eller har utsatt barnet eller en
nirstiende till barnet for vald eller andra dvergrepp.?'® Om hilso- och sjukvérds-
personal far kinnedom om eller misstanker att ett barn far illa har de ocksé en
skyldighet att genast anmila det till socialnimnden.?!!

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att undantag fran kravet pa vardintygs-
undersokning dér patienten vistas bor fa géras om patienten eller andra personer
pa vistelseplatsen upptriader sa hotfullt eller valdsamt att kravet pa god vérd vid
undersdkningen biéttre tillgodoses pé en vardinréttning, 4n den plats dér patien-
ten vistas.

Socialstyrelsens bedomning — undantag vid akut behov av somatiska eller
psykiatriska skil m.m.

Andra undantag frén kravet pd vardintygsundersokning dér den enskilde vistas
kan enligt Socialstyrelsen vara foljande. Att den enskilde har akut behov att
komma till en sjukvardsinréttning av somatiska eller psykiatriska skil, pa grund
av exempelvis intoxikation, sjdlvskada eller suicidforsok. Att undantag gors for
akuta situationer kan dven underlitta da vardintygsundersokningar behover goras
under jourtid, sdsom kvillar, nitter och helger, da personalresurser dr begréin-
sade.

Det kan ocksa vara sé att den fysiska plats dér patienten vistas dr uppenbart
oldmplig for en vardintygsundersokning, sasom en offentlig miljo. I vissa fall
kan den enskildes vistelseplats vara okénd for varden da polishandrickning be-
gérs for vardintygsundersokning. D4 polisen sedan hittar eller patraffar den en-
skilde ar det angelédget att de direkt kan ta den enskilde till en vardinrittning. I en
sédan situation bor det darfor inte kravas att vardintygsundersdkningen utfors
dér den enskilde vistas.

Andra undantagssituationer som har lyfts av regioner ar da patienten vistas pa
en plats dit det tar lang tid for varden och polisen att instélla sig. Socialstyrelsen
konstaterar att det pa vissa platser kan vara mycket langa avstand till patienten
for savil hélso- och sjukvarden som polisen. Insatsen behdver dessutom koordi-
neras sd att bada aktorerna dr pa plats hos patienten samtidigt. Dessa faktorer kan
leda till att det dréjer avsevart innan en vardintygsundersokning kan utféras och
patienten fa den vard hen har behov av.

2105 kap. 7 § HSL.
21114 kap 1 § socialtjénstlagen (2001:453), SoL.
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I vissa sddana situationer skulle det dérfor kunna vara béttre om en undersok-
ning for vardintyg sker pa en vardinrittning, 4n dir patienten vistas. Nar det gil-
ler langa avstand till patienten och fordrojd vard spelar dock ménga faktorer in
vid en bedomning av om det skulle vara uppenbart oldmpligt att utfora vardin-
tygsundersokningen dir patienten vistas, eller inte. Sasom patientens medicinska
status och om det finns nagon polisbil i nirheten.

Ytterligare skél for undantag som lyfts av regioner ér bland annat att varden
kénner patienten vil och det &r uppenbart att hen kommer att tas in for tvangs-
vard, samt osékerheten med patienter som har drogutlosta psykoser eller para-
noida patienter. Socialstyrelsen anser inte att ndimnda skél i sig dr sddana att un-
dantag ska féa goras fran kravet att en vardintygsundersokning ska utforas dér den
enskilde vistas, dvs. da den sker med polishandrickning.

Socialstyrelsens bedomning — undantag om det idr uppenbart olimpligt”

Socialstyrelsen bedomer att undantag fran kravet att en vardintygsunderskning
ska goras dér den enskilde vistas bor fa goras om det ar uppenbart oldmpligt att
utfora undersdkningen pa vistelseplatsen under en polishandrickning. Socialsty-
relsen har dvervigt om undantag endast borde medges vid synnerliga skél, men
funnit att ett sddant krav skulle vara for strangt i forhallande till de undantagssi-
tuationer som myndigheten har identifierat.

Myndigheten har dven 6vervégt om vardens mdjlighet att gora undantag bor
vara mindre omfattande nér det géller vardintygsundersokning av barn, 4n
vuxna. Detta utifran att det kan anses sérskilt angeléget att barn mot sin vilja inte
fors till en vardinréttning med polis. Myndigheten beddmer dock att de undan-
tagssituationer som har identifierats dven bor gélla for barn. Detta eftersom det
generellt bor vara for barnets bésta att i sidana situationer undersdkas pa en
vardinrittning, och inte pa vistelseplatsen. En beddmning av barnets basta méste
dock alltid goras i varje enskilt fall i enlighet med artikel 3 i barnkonventionen

Socialstyrelsen bedomer att det finns skil att ge varden viss vigledning om
hur begreppet uppenbart oldmpligt ska tolkas, och menar att det bor géras med
exempel pa sddana situationer i ett allmint rad. Om det &r olampligt eller inte
ska bedomas utifran ett patientperspektiv, och inte verksamheters forutsittningar
utifrdn exempelvis resurser och organisation. Om det dr uppenbart olampligt el-
ler inte behdver dock alltid bedomas for varje enskild person och situation.

Bedomningen av om det dr uppenbart olampligt att utfora en vardintygsunder-
sokning dir den enskilde vistas, under en polishandrackning, bor enligt Social-
styrelsen goras av den ldkare som begir handrackningen.

Socialstyrelsens forslag — vardintygsundersokning med polishandrickning

Utifran vad som har framkommit i foreskriftsarbetet anser Socialstyrelsen att fo-
reskriftsregleringen behover skérpas for att 6ka forutsattningarna for att en
undersdkning for vardintyg, som sker med bitrdde av Polismyndigheten, utfors
dér den enskilde vistas. Syftet dr att regleringen och tillimpningen béttre ska
Overensstimma med lagstiftarens intention, att stirka patient- och barnrittsper-
spektivet och oka forutsittningarna for att den enskildes grundldggande fri- och
rattigheter endast inskréanks i enlighet med géllande ritt.

Socialstyrelsen foreslar darfor att om en lékare begér bitrdde for att kunna ge-
nomfora en undersokning for vardintyg av en patient ska undersékningen ske dir
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denne vistas. Ett undantag fran det kravet far goras om ldkaren som begér bitrade
bedomer att det skulle vara uppenbart oldmpligt att utfora undersékningen dar.
(7 kap. 3 § forsta och andra styckena i forslaget till ny forfattning)

Om det ar oként var en patient befinner sig nér en ldkare begir bitrdde och pa-
tienten senare hittas av polisen far undersdkningen for vardintyg goras pa en
sjukvardsinrittning. (7 kap. 3 § tredje stycket i forslaget till ny forfattning)

I ett allmént rad till bestimmelsen anges foljande exempel pa nir det kan vara
uppenbart oldmpligt att utfora undersdkningen dir patienten vistas. Det kan vara
uppenbart olampligt att géra en undersokning for vardintyg dér patienten vistas
om denne har ett akut behov av att komma till en sjukvérdsinréttning av soma-
tiska eller psykiatriska skél. Det kan vidare vara uppenbart oldmpligt om patien-
ten eller ndgon annan person som &r ndrvarande upptrader sa hotfullt eller vald-
samt att kravet pa god vard vid en undersokning for vardintyg bittre tillgodoses
pa en sjukvardsinrittning &n dir patienten vistas. Det kan dven vara uppenbart
olampligt om platsen dér patienten vistas, sdsom en offentlig miljo, inte ar [Amp-
lig for en véardintygsundersokning.

Socialstyrelsens bedomning och forslag — dokumentation

Om den lékare som begér polishandrackningen bedomer att det skulle vara up-
penbart oldmpligt att utfora vardintygsundersdkningen déir den enskilde vistas ar
det enligt Socialstyrelsen angeléget att skélen for den bedomningen dokumente-
ras i patientens journal. Genom en sddan dokumentation &dr det mojligt att syste-
matiskt f6lja upp i vilka fall varden gor undantag frén utgdngspunkten att en
undersdkning for vardintyg ska utforas dar den enskilde vistas. Pa sa sitt kan
kvaliteten i verksamheten utvecklas och forutsittningarna for en likvardig vard
oka. Genom dokumentationen ges ocksé IVO underlag for sin tillsyn.

Socialstyrelsens foreslér darfor att chefsoverlidkaren ska se till att det av pati-
entjournalen framgar om en undersdkning for vardintyg, som sker med po-
lishandréckning, inte har utforts dér patienten vistas och skélen till det. (7 kap. 4
§ 1 forslaget till ny forfattning)

12.6 Beslut om omhdindertagande vid begiiran om
polishandriickning for vardintygsundersokning

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Av ett allmént rad till 4 kap. 3 § SOSFS 2008:18 framgar att ett beslut om om-
hindertagande?'? bor dvervigas innan en begiran gors om polishandrickning for
att kunna genomfora en undersokning for vardintyg.?'® I handboken till SOSFS
2008:18 anges att ett sadant beslut bor ha fattats innan en polishandrackning be-
girs. 2!

212 Av 4 § andra stycket LPT framgr att en likare far besluta att omhinderta en patient om en undersokning for vardintyg inte kan utforas med patientens samtycke. Av 5 §
LRV framgér att den bestimmelsen dven giller for vissa patienter som ges riittspsykiatrisk vérd.

213 Allmént rad till 4 kap. 3 § SOSFS 2008:18.

214 Handbok till SOSFS 2008:18, s. 71.
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Lagstod for husrannsakan och liknande intring

Av RF framgar att var och en gentemot det allméinna ér skyddad mot husrannsa-
kan och liknande intrang och att detta skydd under vissa forutsittningar far be-
grinsas genom lag.?!> Av forarbetena framgdr att uttrycket husrannsakan i
grundlagen anvénds for att beteckna en myndighets undersdkning av hus, rum
eller slutet forvaringsstille oavsett syftet med undersdkningen.?!® Det anges dven
att intrdng i bostdder och andra lokaler eller utrymmen, som utgor inskrank-
ningar i skyddet mot husrannsakan, inte alltid kan betecknas som undersok-
ningar. Som exempel pa sddana intrang ndmns att polisen ingriper for att avstyra
ett lagenhetsbrak.?!’

Socialstyrelsen konstaterar att det alltsa krévs stdd i lag for att polisen ska
kunna ta sig in i en persons bostad eller annan vistelseplats for att en ldkare ska
kunna gdra en undersokning for vardintyg. Kravet pa lagstod bor enligt Social-
styrelsen gélla oavsett om polisen behdver tilltrdde till den enskildes bostad, eller
annan plats, for att en ldkare ska kunna utfoéra undersdkningen dér eller for att
hémta den enskilde for undersokning pa vardinréttning.

Polismyndigheten har ifrdgasatt om de har tillrdckligt lagstod for att gora en
husrannsakan eller liknande intrdng for att mdjliggdra en undersokning for
vardintyg. For att fa ett sddant stod onskar de att det i foreskrifter infors ett krav
pa beslut om omhéndertagande innan varden begér handriackning for att utfora
vardintygsundersokning.

Polisens befogenheter

Av polislagen (1984:387) framgar att en polisman med laga stdd far anvinda
vald for att bereda sig tilltrdde till en bostad da denne bitrdder ndgon i myndig-
hetsutdvning.?'® 1 forarbetena anges att det bor anmirkas att bestimmelsen som
sadan inte dr avsedd att kunna &beropas till stod for en begransning av ndgon an-
nan grundldggande fri- eller réttighet &n skyddet mot patvingat kroppsligt in-
grepp, exempelvis skyddet mot husrannsakan.?'

Av polislagen foljer ocksa att en polisman far bereda sig tilltrade till en per-
sons bostad eller till annat hus, rum eller stélle som tillhor eller disponeras av
denne om hen med laga stod ska omhéndertas.??

Av forarbetena till LPT och LRV framgér att bestimmelsen om polisens skyl-
dighet att lamna hjélp for att en ldkare ska kunna genomféra en undersdkning for
vardintyg har tillkommit framst for att gora det mojligt for 1dkaren att fa tilltrade
till den bostad eller det utrymme dir den enskilde befinner sig.??! Fragan ér dock
om regleringen i LPT och LRV kan anses vara ett tillrackligt lagstdd for en hus-
rannsakan eller liknande intréng.

215 2 kap. 6 och 20 §§ RF.

216 Prop. 1975/76:209 om éndring i regeringsformen, s. 147.

217 Prop. 1973/90 Kungl. Maj:ts proposition med forslag till ny regeringsform och ny riksdagsordning mm, s. 246.

218 10 § 6 polislagen. 124 kap. 2 § BrB finns bestimmelser om bl.a. polisens befogenhet att i vissa situationer anvinda véld i forhdllande till frihetsbervade.
219 Prop. 1983/84:111 med forslag till polislag m.m., s. 87.

220 20 § polislagen.

21 Prop. 1990/91:58, s. 286.



Polismyndigheten menar att deras laga grund for att bereda sig tilltrdde till en
persons bostad eller annan vistelseplats stirks om det finns ett beslut om omhén-
dertagande. Detta eftersom man da skulle kunna tillimpa bestimmelsen om hus-
rannsakan och liknande intrang i polislagen.

Socialstyrelsens bedomning — beslut om omhiindertagande

Eftersom lagstddet for husrannsakan och liknande intrang dr nagot otydligt har
Socialstyrelsen dvervigt om det for den psykiatriska tvdngsvarden®?? bor inforas
ett krav pa omhéndertagandebeslut innan en handrickning for vardintygsunder-
sokning far begéras. Anledningen skulle vara att 6ka forutsittningarna for att en
undersokning for vardintyg kan utféras med polishandréckning i de fall polisen
behover bereda sig tilltrdde till den enskildes bostad eller liknande vistelseplats.

Ett beslut om omhéndertagande fér fattas om en undersokning for vardintyg
inte kan utforas med patientens samtycke.??® Av forarbetena framgér att varden
fér prova om ett beslut om omhéndertagande ska fattas om patienten pa nagot
séitt ger uttryck for att han motsitter sig undersokningen.?**

Om det i foreskrifter ska inforas ett krav pa ett omhéndertagandebeslut maste
ett sidant beslut kunna fattas i samtliga de fall en handrackning for vardintygs-
undersokning kan begéras. Om sé inte &r fallet kan ett krav pa beslut om omhén-
dertagande forhindra handréckning i situationer dir Polismyndigheten ér skyldig
att hjilpa varden enligt LPT och LRV.

Socialstyrelsen beddomer att kriterierna for beslut om omhéndertagande i regel
bor vara uppfyllda da polishandrackning begérs for vardintygsundersokning. Ef-
tersom det behdver goras en beddmning i varje enskilt fall kan det emellertid
inte uteslutas att det kan uppsta en situation da kriterierna for beslut om omhén-
dertagande inte &r uppfyllda, men déremot kriterierna for handrackning for
vardintygsundersokning. En sadan situation bedoms i huvudsak kunna bli aktuell
da handrickning begirs utifran att det finns synnerliga skél for en begéran,
sasom risk for sjélvskada eller suicid.

Ett krav pa beslut om omhéndertagande skulle séledes kunna medfora att var-
den i vissa situationer inte kan begdra en polishandriackning som de har rétt till,
eftersom kriterierna for ett beslut om omhéndertagande inte ar uppfyllda. Ett sa-
dant krav skulle ddrmed kunna strida mot lagstiftningen.

Det kan dven ifrdgasittas om det skulle vara i enlighet med lagstiftningen att
infora ett ska-krav nir lagstiftningen anger att en ldkare fdr fatta ett beslut om
omhéndertagande, dvs. det dr inget krav utan en mgjlighet.

Det bor ocksé beaktas att ett beslut om omhéndertagande innebér en inskriank-
ning i den enskildes fri- och réttigheter och behover vara proportionerligt och
endast anvidndas om mindre ingripande atgéarder inte ar tillrackliga.

Att tydliggora den laga grunden for polisens befogenheter ar enligt Socialsty-
relsen dessutom frimst en fraga for lagstiftaren.

222 Inom rittspsykiatrin blir det inte aktuellt med beslut om omhiindertagande eftersom en undersdkning for
vardintyg dir endast gors av personer som redan &r frihetsberdvade. Se prop. 1990/91:58, s. 298.

234 § LPT och 5 § LRV.

224 Prop. 1990/91:58, s. 245.
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Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att det i den nya forfattningen inte bor
inforas ett krav pa att ett beslut om omhéndertagande ska ha fattats innan po-
lishandrickning far begéras for att kunna utfora en vardintygsundersokning.

Socialstyrelsens forslag

Det allménna radet till 4 kap. 3 § SOSFS 2008:18 om att ett beslut om omhén-
dertagande bor dvervigas innan en polishandrackning for vardintygsundersok-
ning begirs fors dver till den nya forfattningen.

12.7 Hiilso- och sjukvardspersonals néirvaro vid
handrickning

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Det finns inte ndgon reglering i SOSFS 2008:18 om nérvaro av hélso- och sjuk-
vardspersonal vid en handridckning som utfors av Polismyndigheten eller Krimi-
nalvarden.

Regionernas ansvar for hilso- och sjukvird under en transport

Nar Polismyndigheten och Kriminalvarden ar skyldiga att bista varden med en
handrickningsdtgird®® har de ocksé ansvaret for verkstilligheten av atgérden.
Medan hélso- och sjukvérden har ansvaret for varden av den person som
handrickningen avser.

I forarbetena har det framforts att den myndighet som begir handrickning be-
haller ansvaret for den transporterades vard och forutsitts medverka under
handrickningen nir behov finns.??¢

JO har framfort att en myndighet som har gjort en begiran om handrdckning
hos polisen har kvar det 6vergripande ansvaret for den person dtgiarden avser. JO
konstaterar att en foretrddare for den begdrande myndigheten darfor som regel
bor nédrvara nar handriackningen genomfors. Vidare har JO uppgett att utgangs-
punkten bor vara att polisens fordon anvinds och att polisens personal, och inte
den begirande myndighetens, svarar for den ndrmare verkstélligheten av atgar-
den.??’

Synpunkter fran externa aktorer

Brukarorganisationer har framfort féljande. Det bésta vore om vardpersonal ar
med vid handridckningar. Det skulle kunna hénda att en patient avlider under en
polistransport och da &r det vardens ansvar. Ansvaret for att medverka borde inte
ligga pé hélso- och sjukvardspersonal vid primérvéarden eftersom det kan med-
fora att andra viktiga uppdrag kan fordréjas. Det bor inte heller ligga pa psykia-
triakuten eftersom det dir saknas sddan bemanning. En ambulans borde ha storst
mojlighet att transportera patienter i dessa situationer.

SKR har framfort bland annat foljande. Det far inte bli normaliserande att an-
vanda ambulanser vid handriackningstransporter. Regionerna behdver sjilva be-

22547 § LPT och 27 § LRV.

226 Prop. 2016/17:57, s. 40.

227 Se JO-beslut daterade 2014-04-03 med dnr 273-2013 och 1537-2013. Arendena gillde handrickning enligt
lagen (1990:52) med sdrskilda bestimmelser om vard av unga, LVU.
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stimma vilket ansvar som ska ligga pa ambulanssjukvarden respektive psykia-
trin. Vid en handriackning bor det vara polisens eller Kriminalvardens fordon
som anvinds, och inte vardens. Det ar dock bra om véarden i mdjligaste man
medverkar under handrackningstransporter. Det ar ocksa viktigt att den enskildes
integritet respekteras.

Polismyndigheten har framfort att det vore bra om det av foreskriften framgar
att det &r hilso- och sjukvarden som ansvarar for den transporterades vard under
transporten. De framforde ocksa att det vore bra om kraven pa nirvaro av hélso-
och sjukvardspersonal vid transporter skirps. De ser bara positivt pa hur det fun-
gerar i Region Skane med medverkan av ambulans. Samtidigt tydliggjorde poli-
sens representanter att de inte har polisorganisationen med sig for att sdga att det
bor inforas ett generellt ska-krav pa medverkan fran varden.

Polisen lyfte dven att medverkan av hilso- och sjukvardspersonal tar tid och
ar en resursfraga. I regioner i Norrland kanske det bara finns 1-2 polispatruller i
tjinst. Det framfordes vidare att det vid langre transporter, sisom mellan Skéne
och Stockholm, kanske inte gar att ha samma krav pa nérvaro av hélso- och sjuk-
vardspersonal som vid kortare transporter. Hilso- och sjukvardspersonalens
medverkan behdver anpassas utifran situationen. Ménga handrackningar upp-
gavs ske pa grund av hilso- och sjukvardens brist pa resurser och beredskap for
bedomningar och transporter.

Kriminalvérden onskar ett fortydligande av att de inte har vardansvar for den
transporterade patienten. De uppgav att Kriminalvardens transportpersonal inte
ar sjukvardsutbildade och saknar mdjlighet att utfora hélso- och sjukvardsupp-
gifter. Om ett sddant behov finns under en transport bor det i stéllet tillgodoses
genom medfoljande personal fran begirande sjukvardsinréttning.

Synpunkter fran regioner — nirvaro av hilso- och sjukvardspersonal

Socialstyrelsen har fatt in skriftliga svar fran regioner pé frdgor om nérvaro av
hilso- och sjukvérdspersonal vid handrackning som utfors av Polismyndigheten
eller Kriminalvarden.??® Nedan foljer en sammanfattning av regionernas svar pa
fragor om vilka for- och nackdelar som finns med att hilso- och sjukvardsperso-
nal (frdn ambulanssjukvérden eller annan del av hilso- och sjukvéirden) nirvarar
vid handréckningar samt nér det finns ett saidant behov.

1) Fordelar med nérvaro av hilso- och sjukvdrdspersonal:
Vird i tidigt skede

* Medicinsk kompetens att beddma och behandla patienten redan pa plats och
under transporten.

* Medicinsk kompetens vid suicidforsok, trauma, alkohol/substansintag och
omfattande sarskador.

* Mojlighet att ge likemedelsbehandling.

* Vid behov kan patienten foras direkt till en somatisk akutenhet for vard, i stél-
let for till psykiatrisk akutenhet. Exempelvis vid forgiftningstillstand och ab-
stinens.

228 Svar har inkommit frén 16 regioner och har inkluderat vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin, réttspsykia-
trin, ambulanssjukvérden och prehospital vard.
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Kompetent beméotande och mindre vidld och tviang

Transporten kan upplevas tryggare och ha en lugnande inverkan pa patienten.
Ett humanare och kompetent bemdtande, som kan minska risken for konflikt.
Sarskilt om personalen kidnner patienten.

Risken att patienten agerar hotfullt eller valdsamt kan minska.

Behovet att anvdnda tvangsétgirder kan minska.

Reducerar stigma.

Okad patientsdikerhet

Patientsdkerheten kan 6ka, bland annat utifran att hélso- och sjukvardsperso-
nalen har kunskap om sjukdomstillstdnd och ibland personlig kinnedom om
patienten.

Il) Nackdelar med ndérvaro av hilso- och sjukvirdspersonal:
Resursbrist och negativ paverkan pd annan vdard

Resurskrédvande och i vissa fall omgjligt att bemanna transporter med hélso-
och sjukvardpersonal. Detta bland annat p& grund av langa avstand, som kan
vara upp mot 40—45 eller 60 mil.

Risk att ordinarie vardverksamhet forsdmras om hélso- och sjukvardpersonal
behover lamna avdelningen. Sarskilt sarbart under jourtid.

Resurser skulle behdva fordelas till en beredskap som ytterst sédllan kommer
till anvéndning.

Om ambulanssjukvérden ska nérvara under en transport utan att det foreligger
ett behov av sadan vard medfor det uttrangningseffekter. Det kan leda till att
en patient i akut behov av ambulans inte far hjélp i tid pa grund av att resur-
sen dr upptagen med handrdckningstransport.

Att dygnet runt ha tillgang till vardpersonal som kan 16sgoras for eventuell
handrickning &r en tveksam prioritering utifran att nyttan av vardinsatser un-
der transport dr mycket begriansad och att ndrvaron av vardpersonal som pati-
enten inte kdnner &r av tveksamt vérde.

Fordrdjning av transporter och vard av patienten

Om insatsen maste koordineras mellan hédlso- och sjukvarden och polisen
finns en risk att transporten till den plats dir patienten vistas fordrojs. Det kan
fa allvarliga foljder i akuta drenden, till exempel suiciddrenden, och leda till
en utdragen svar situation pa plats.

Skulle ta mycket ldngre tid innan polis dr pa plats, eftersom hélso- och sjuk-
véardspersonalen skulle behdva bli himtad av polis eller aka taxi.

Hot och vald

Stor 6kad risk for hélso- och sjukvardspersonal att utsittas for hot och vald,
sdrskilt da de saknar utbildning for eller mandat att anvénda vald.
Ambulansfordon &r inte byggda for fasthallning av utatagerande/valdsamma
patienter. Finns akut vardbehov ar det oundvikligt, men att regelmassigt krava
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ett fordon som primért r anpassat for en annan uppgift innebér en onddig ar-
betsmiljorisk.

Risk att vardpersonal tvingas handla i nddvarn, vilket skulle vara en oaccepta-
bel ur ett arbetsgivarperspektiv.

Hailso- och sjukvardspersonals nirvaro kan provocera patienten.

Oklar ansvarsfordelning

Kan leda till oklar ansvarsfordelning mellan varden och polisen/Kriminalvar-
den.

Risk att sjukvérden, psykiatrin, polisen och Kriminalvarden har olika uppfatt-
ning om patientens vardbehov.

Vid gemensamma insatser mellan varden och polisen/Kriminalvarden kan an-
svaret for arbetsmiljon och sdkerheten for personal bli oklart.

Okade kostnader

Skulle stdlla krav pé organisationsférandringar med 6kade kostnader for ex-
empelvis priméirvérd, akutmedicin och/eller psykiatri.

Okade kostnader, for exempelvis dvertid.

Medfoljande sjukvardspersonal behdver hemtransport, vilket kan vara bade
kostsamt och tidsddande.

III) Behov av niirvaro av hiilso- och sjukvardspersonal i vissa situationer.
Medicinska skdl och trygghet for patienten

Hailso- och sjukvardspersonal ska ndrvara om det behdvs av medicinska eller
omvardande skl eller om dvervakning dr nddvéndig. Det ska vara patientens
vardbehov som avgor.

Niérvaro av hilso- och sjukvardspersonal kan behdvas i undantagsfall, sanno-
likt framst vid instabila somatiska tillstand.

Naérvaro av hilso- och sjukvardspersonal behdvs da sjukvardskunskaper ar av
vikt for att sidkerstilla och trygga en transport av t.ex. barn.

For barn och unga ér det viktigt att anhorig eller sjukvardpersonal dr med un-
der transporter som utfors av polisen eller Kriminalvarden. Det skulle vara en
fordel om det i foreskrifter framgar att yngre barn aldrig ska transporteras
utan anhorig/personal.

Ambulanssjukvarden ska alltid medverka vid transport om inte beslut om an-
nat fattas av ansvarig ldkare.

Ambulanssjukvardens nérvaro torde behdvas nér patienten behdver somatisk
behandling eller 6vervakning. Om det enbart ror det psykiska hélsan sa ér en
bittre 16sning att personal fran psykiatrin medfoljer.

Ambulans kan behdvas om en patient ska flyttas mellan vardinrdttningar for
somatisk vérd.

Vid transporter som utfors av Kriminalvarden &r det svarare for sjukvarden att
nédrvara. Daremot kunde Kriminalvarden ha personal anstilld med adekvat
sjukvardsutbildning.
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Bedomningen av det medicinska behovet ska géras av en likare

* Det ska vara varden som avgor patientens vardbehov och inte polisen eller
Kriminalvarden, eftersom de inte har den kompetensen.

* Beddmningen av behovet behdver goras av den liakare som begér bistand av
polisen eller Kriminalvérden.

» Liakaren ska ocksa bedoma vilken typ av hélso- och sjukvardspersonal som
kravs. Det kan beroende pa behovet vara personal fran psykiatrisk eller soma-
tisk verksamhet.

Synpunkter frin regioner — behov av reglering

Av de regioner som ldmnat synpunkter har omkring hélften framfort att det finns
ett behov att i foreskrifter reglera nér det ska krévas nirvaro av hélso- och sjuk-
vardspersonal vid handrackningstransporter, och omkring hélften att det inte
finns ett sddant behov.

De skal regioner har framfort for en reglering ar bland annat att nuvarande re-
glering ér otydlig, att ndrvaro av hélso- och sjukvardpersonal inte ska vara god-
tycklig samt att det borde vara en sjdlvklarhet men inte ar det.

De skal regioner har framfort mot en reglering dr bland annat att en reglering
laser fast vid 16sningar som inte i alla situationer &r de bésta samt att det finns en
oro for en reglering med krav pé nérvaro av hélso- och sjukvardpersonal i alla
handréackningssituationer.

Region Skines modell med néirvaro av ambulanssjukvird vid handrick-
ningstransporter

Region Skéne har tagit fram ett regionalt vardprogram for prehospital psykia-
tri.?*® Vardprogrammet giller dven for patienter som vardas enligt LPT och
LRV, och da transporter utfors med bitrdde av Polismyndigheten eller Kriminal-
varden. Enligt vardprogrammet ska ambulanssjukvarden alltid medverka vid
transport om inte beslut om annat fattas av ansvarig ldkare. Modellen med ambu-
lansmedverkan startade for 10 ar sedan. Ambulanspersonalen har fétt utbildning
i att ta hand om och beméta psykiskt sjuka.

Vid Socialstyrelsens méte med Region Skéne uppgavs bland annat foljande.
Det dr inkonsekvent att personer som har en svar psykiatrisk sjukdom transporte-
ras som kriminella, medan personer som har en somatisk sjukdom transporteras
av hélso- och sjukvarden. Att ambulanssjukvirden medverkar vid handréck-
ningstransporter kan inte ge en undantrangningseffekt for andra patienter, om
svart psykiskt sjuka ses som svart sjuka. Det handlar da om prioriteringar och att
ambulanser ar till for de sjukaste.

I regel gér en transport snabbare om den sker med ambulans dn med polis. Nar
en koordinering behdvs mellan ambulans och polis kan det bli viss véntan for
den enskilde. Vid en polishandrickning aker patienten i ambulansen. Ibland &r
polisen med i ambulansen, ibland aker polisbilen efter ambulansen. Det ar ytterst
séllsynt att polisen transporterar patienten. Psykiatripersonal ér sdllan med.

229 Region Skéne, Prehospital psykiatri, Regionalt vardprogram, version 7, 2021
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Om det forsta omhandertagandet skots av sjukvarden blir vardresultatet battre.
Manga patienter foljer med frivilligt d& ambulanspersonal kommer. Deras med-
verkan ger battre allians och mindre tvang.

Det finns ingen statistik som kan visa om antalet handrackningstransporter har
minskat med deras modell, men intrycket &r att antalet handrdackningar och dven
intagning for tvangsvard har minskat. Nér det géller Kriminalvarden sa &r trans-
porterna planerade i forvdg och patienten &r i bittre skick. Kriminalvarden har
inte samma erfarenhet av att arbeta med ambulanssjukvarden som polisen har.

Falck Likarbilar Skiane

Falck Lékarbilar i Region Skane har i skrift framfort bland annat f6ljande. Alla
lakare i1 akut ldkarverksamhet har genomgatt utbildning i att hantera hot- och
véldssituationer. D& ambulans och polis vl dr pé plats dr det ytterst séllan som
polisen behover ingripa. De flesta patienter foljer dé frivilligt med i ambulansen.
Uppskattningsvis behdver polisen ingripa fysiskt i ett fall av 20.

Samordningen mellan polis och ambulans ar dock en stor flaskhals, fraimst pa
grund av polisen. Tyviérr vigrar ambulanspersonal oftast att kdra ut innan poli-
sen ar pa plats, utifran farhdgan att de vid behov inte kan fa skyndsam hjélp av
polisen. Det medfor att 1ékaren pé plats ibland fér vénta flera timmar, vilket i sin
tur medfor att andra patienter med brddskande bedémningsbehov féar vénta.

Foreningen for Ledningsansvariga Inom Svensk Ambulanssjukvard (Flisa)

Flisa har bland annat framfort foljande. Det &r hélso- och sjukvarden som ska an-
svara for transporter av sjuka. Precis som nidr man ar somatiskt sjuk ska det vara
rtt transport for ritt sjukdom, vilket inom psykiatrin ibland kan vara ambulans
men ibland en privat bil, sjuktransport etc.

Det finns olika &sikter om det &r just ambulanser som ska ansvara for transport
av psykiskt sjuka patienter. Om det blir valdsamt i ambulansen s& har inte ambu-
lanspersonalen utbildning att hantera detta. Om patient ber om att bli utsléppt séa
sldpps de ut. Det ar polisen som ska avvdpna valdsamma personer.

Det borde generellt inte vara nagot storre bekymmer for ambulanssjukvarden
att implementera en organisation med nirvaro vid handrackningstransporter. Om
varden ska vénta pa polisen kan det dock bli véldiga fordréjningar. Det finns ex-
empel dér ldkaren fatt vénta pa polisen i flera timmar tillsammans med en vald-
sam patient. Handriackningstransporter kan vara véldigt tids- och resurskrivande.

Socialstyrelsens bedomning — fordelar med krav pa nirvaro av hilso- och
sjukvardspersonal

Det finns stora fordelar med att hilso- och sjukvardspersonal®*’ nirvara vid en
handriackningsatgiard som utfors av polisen eller Kriminalvarden. De personer
som kan bli foremal for en handrackning har ett allvarligt sjukdomstillstand. Om
hélso- och sjukvérdspersonal finns med under handrackningen kan en bedém-
ning av hélsotillstdndet och vid behov vardatgiarder paborjas redan da patienten
patriffas, och inte forst vid ankomsten till vardinrattningen.

Hilso- och sjukvardspersonalen har ocksa tillgang till journaldata om patien-
tens tidigare vardkontakter samt vilka bedomningar som gjorts och insatser som

230 Med hilso- och sjukvardspersonal avses hér personal enligt definitionen i 1 kap. 4 § PSL.
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getts. Sadan information bidrar till 6kad patientsikerhet. Sammantaget kan nér-
varo av hélso- och sjukvérdspersonal bidra till god och patientsiker prehospital
vard.

Om patienten mots av personer som har kunskap om hur patienter med psy-
kisk sjukdom bor bemotas och kanske dven kénner patienten sedan tidigare kan
situationen bli tryggare och ha en lugnande inverkan pa patienten. Vid ett sddant
bemotande kan riskerna for hot och véald minska och dédrmed @ven risken att pati-
enten skadas séval fysiskt som psykiskt.

Att patienter med psykisk sjukdom mots av hélso- och sjukvardspersonal, och
inte bara poliser eller personal fran Kriminalvarden, bidrar dven till en 6kad jam-
likhet i forhallande till patienter med somatisk sjukdom. Det kan ocksa minska
den stigmatisering som finns av personer med psykisk sjukdom.

Socialstyrelsens bedomning — nackdelar med krav pa nérvaro av hilso- och
sjukvardspersonal

Det finns dven nackdelar med krav pa nirvaro av hélso- och sjukvérdspersonal
under handrickningar. Om ambulanssjukvérden i storre utstrackning ska nérvara
under handréckningar finns en risk att véantetiden for andra patienter som beho-
ver sadan vérd okar.

Det bor emellertid inte leda till undantrangningseffekter i bemérkelsen att pa-
tienter som behover handrickning av polisen eller Kriminalvarden prioriteras
framfor patienter med storre behov. Detta eftersom utgéende larm frén en larm-
central ska prioriteras utifran vissa reglerade prioriteringsgrader, prio 1-3, som
utgdr frdn patientens behov av hilso- och sjukvard.*! Diremot kan en insats som
har hogre prioriteringsgrad dn en handrackningsinsats fordréjas om ambulans-
sjukvarden ar upptagen med en sddan insats. Det kan alltsd medfora att en akut
prehospital insats fordrdjs.

Om hélso- och sjukvérdspersonal fran psykiatrin ska ndrvara under en
handriackning kan mojligheten att bedriva sadan vard for andra patienter paver-
kas negativt. Detta kan leda till sémre tillgang till medicinsk kompetens for de
patienter som ar pd vardinrittningen. Om hélso- och sjukvardspersonal tas fran
andra delar av hélso- och sjukvarden, sdsom primérvarden, kan det pa samma
sétt medfora samre tillgang till medicinsk kompetens for andra patienter.

Risken att andra patienter drabbas géller sarskilt i regioner med langa avstand
till varden och polisen/Kriminalvérden eller di patienten behdver transporteras
langa striackor vid exempelvis forflyttningar mellan vardinrattningar. Under jour-
tid dr franvaro av hélso- och sjukvardspersonal sérskilt sarbart, eftersom beman-
ningen da generellt dr 1ag samtidigt som andra patienter kan vara i akut behov av
vard.

En annan nackdel ar att transporten av patienten kan komma att fordréjas och
ddrmed &ven den vard patienten har behov av. Detta utifran den koordinering
och samverkan mellan hélso- och sjukvarden och polisen/Kriminalvarden som
kréavs for att dessa ska vara pa plats samtidigt. Sddana forseningar drabbar i sin
tur dven andra personer som behover insatser fran polisen eller Kriminalvarden.

2315 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvard m.m..



Ytterligare en negativ aspekt som lyfts av regioner &r att 6kat krav pa narvaro
av hilso- och sjukvardspersonal skulle medfora att personalen 1 6kad utstrack-
ning riskerar att utséttas for hot och vald. Socialstyrelsen konstaterar att polisen
och Kriminalvarden har befogenhet att bemota hot och vald. Samtidigt finns re-
ella risker for personalen.

Socialstyrelsens bedomning — situationer da det bor krivas narvaro av
hiilso- och sjukvardspersonal

Enligt Socialstyrelsen bor det inte inforas ett generellt krav pé att hilso- och
sjukvardspersonal ska medverka vid handriackningstransporter som utfors av po-
lisen eller Kriminalvarden. Det har ocksa regeringen framfort i forarbetena, dér
de sérskilt lyft risken att insatsen fordrojs och att det drabbar patienter och sam-
hillsfunktioner.”? Fragan ar d& i vilka situationer det bor finnas ett krav pa nér-
varo av hilso- och sjukvardspersonal. Halso- och sjukvardspersonal kan behovas
savil pa den plats dér patienten vistas som under sjélva transporten.

Socialstyrelsen har 6verviagt om det i foreskrifter bor finnas ett hogt stéllt krav
pa nérvaro av hélso- och sjukvérdspersonal under samtliga handréckningstrans-
porter, sasom undantag endast vid synnerliga skél. Ett sddant krav skulle med-
fora flera positiva konsekvenser, sdésom god prehospital vard och jamlik vard.

Ett hogt stéllt krav kan dock dven fa negativa konsekvenser, sdsom minskad
tillgang till hilso- och sjukvardsresurser for andra patienter. En effekt av den
konsekvensen kan emellertid bli att regioner i 6kad utstrdckning arbetar for att
stirka och effektivisera varden och sina sjuktransporter. Ett sddant arbete skulle
dock enligt Socialstyrelsen inte i sig vara tillrédckligt for att sékra varden for
andra patienter. Detta eftersom det rader brist pa legitimerad hilso- och sjuk-
vardspersonal som lidkare och sjukskoterskor, sirskilt i glesbygden.**

For att minska de negativa effekterna av ett hogt stillt krav pd nérvaro av
hilso- och sjukvardspersonal har Socialstyrelsen dvervégt om ett krav pa nérvaro
av hélso- och sjukvardspersonal endast bor gélla i vissa handridckningssituat-
ioner. En sddan situation bor t.ex. vara handridckning for intagningsbeslut, ef-
tersom patientens hélsotillstdnd d& generellt kan antas vara daligt.

I vissa andra situationer bor behovet av medverkan fran hilso- och sjukvérds-
personal i regel vara mindre. Till exempel d& Kriminalvarden transporterar pati-
enten mellan vardinrittningar. Med en reglering som gor dtskillnad mellan
handrickningssituationer finns det dock en risk att nérvaro av hilso- och sjuk-
vardspersonal inte prioriteras i de situationer som &r oreglerade.

Socialstyrelsen menar att utgangspunkten bor vara behovet av vard utifrén pa-
tientens somatiska och psykiatriska tillstdnd. Regioner har framfort att nirvaro
av hélso- och sjukvardspersonal fraimst behovs om patienten har medicinska be-
hov eller omvardnadsbehov.

Somatiska vard kan exempelvis vara undersokning av patientens vitalfunkt-
ioner som respiration och puls, stoppa yttre blodningar efter exempelvis sjélv-
skada eller annat riskbeteende samt avancerad hjirt- och lungraddning. Psykia-
trisk vard kan inkludera samtalsstod samt observation vid psykos, drogpaverkan,

22 Prop. 2016/17:57, s. 47.
233 Socialstyrelsen, Bedomning av tillgdng och efterfrigan pé legitimerad personal i hilso- och sjukvérd samt tandvard
- Nationella planeringsstodet 2021, publicerad februari 2021, artikelnummer 2021-2-7200
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trauma och risk for sjédlvskada eller suicid. Lékemedelsbehandling kan behdvas
av savil somatiska som psykiatriska skal.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att det bor inforas en reglering med
krav pa ndrvaro av hilso- och sjukvardspersonal, vid handrackningar som utfors
av Polismyndigheten eller Kriminalvarden, om patientens aktuella somatiska el-
ler psykiatriska tillstand &r sddant att sddan nérvaro behovs. En sddan reglering
okar, enligt Socialstyrelsens uppfattning, forutsdttningarna for hilso- och sjuk-
varden att ta sitt ansvar for patientens vard under en handriackning.

Nir det géller handrackning for utfardande av vardintyg foreslar Socialstyrel-
sen en sdrskild reglering, som innebar utdkat krav pa att lakare ska gora en
vardintygsundersokning dér patienten vistas (se avsnitt 12.5).

Socialstyrelsens bedomning — handrickning avseende barn

Négra regioner har framfort att det ar sarskilt viktigt med nirvaro av hélso- och
sjukvardspersonal vid handrackning av barn och unga. De har dven lyft vikten av
att anhdriga nérvarar. Socialstyrelsen har 6vervigt om det bor vara en striktare
reglering vad géller nidrvaro av hélso- och sjukvérdspersonal vid handrackning
av barn.

Socialstyrelsen bedomer dock att de negativa konsekvenser som har identifie-
rats vad giéller hogt stéllda krav pa sddan nérvaro éven géller for barn. Ett krav
pa nérvaro riktat till barnets vardnadshavare eller annan nérstdende kan inte re-
gleras i forskrifter.

Den reglering Socialstyrelsen foreslar ar ett minimikrav. Hilso- och sjukvér-
den kan i varje enskilt fall bedoma att hélso- och sjukvardspersonal ska nérvara i
storre utstrackning dn vad som regleras i foreskriften. Det kan sérskilt bli aktuellt
om det bedoms vara for barnets bésta enligt artikel 3.1 i barnkonventionen. En
sddan bedomning kan saledes medfora att hilso- och sjukvarden behdver agera
for att vardnadshavare nérvarar under handrickning eller att hilso- och sjuk-
vardspersonal nirvarar i hogre utstrackning dn vad som regleras i foreskriften.

Socialstyrelsens bedomning — bedomningen av det medicinska behovet

Beddmningen av om en patient har behov av nérvaro av hélso- och sjukvardsper-
sonal under en handrackning behover enligt Socialstyrelsen goras av hélso- och
sjukvarden, och inte av den verkstédllande myndigheten. Att en sdédan ordning bor
gélla har ocksa lyfts av vissa regioner.

Enligt Socialstyrelsen bor det vara den ldkare som begér handréckning av po-
lisen eller Kriminalvarden som i det aktuella fallet bedomer patientens behov.
Det kan vara behov utifrén patientens somatiska eller psykiatriska tillstand. Uti-
fran patientens behov behover ldkaren dven ta stillning till vilken hélso- och
sjukvardspersonal som bor nérvara vid handréckningen, sdsom personal fran am-
bulanssjukvarden, den somatiska varden eller den psykiatriska vérden.

I vissa situationer kan det vara svart for lakaren att bedoma om patientens hil-
sotillstdnd &r sddant att hen har behov av nédrvaro av hilso- och sjukvardsperso-
nal eller inte under en handridckning. Sérskilt i en akut situation. De uppgifter 14-
karen har att grunda sitt beslut pé kan dé vara begrénsade.
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I andra situationer kan det vara enklare, sdsom da Kriminalvarden ska trans-
portera en patient mellan vardinréttningar. En sddan transport kan pa ett helt an-
nat sétt planeras i forvdg och med hinsyn till patientens forutsattningar och
hélsa.

I vissa situationer kan den lékare som begér handrickningen ha begrénsad in-
formation om patientens hélsotillstand, och patientens medicinska behov ddrmed
vara oklart. I en saddan situation bor hilso- och sjukvardspersonal vara nérva-
rande under handrackningen.

Hur regionerna organiserar sin transportverksamhet och vilka vardresurser
som ska finnas i beredskap for att hilso- och sjukvardspersonal ska kunna nér-
vara vid handréckningsinsatser behdver avgoras i varje region utifran lokala for-
hallanden och forutsittningar.

Socialstyrelsens bedomning — transportfordon

Av forarbetena foljer att regeringen menade att medverkan av hilso- och sjuk-
vardspersonal vid handrickningstransporter kan innebéra sékerhetsrisker. Detta
utifran att den ordinarie transportpersonalen, t.ex. vid samtransporter, maste er-
sittas med medfoljande tjanstemin.?** Regeringen utgick har sdledes ifrén att
transporten skedde i polisens fordon.

JO har i ett drende angett att utgdngspunkten vid en handréckning bor vara att
polisens fordon anvénds och att polisens personal, och inte den begérande myn-
dighetens, svarar for den narmare verkstélligheten av tgarden.?*

Socialstyrelsen konstaterar att det dr Polismyndigheten respektive Kriminal-
varden som ansvarar for verkstilligheten av en handréckningsbegéran. Den verk-
stillande myndigheten behover séledes avgora om transporten ska utforas i deras
fordon for att verkstilligheten ska kunna ske pa ett &ndamalsenligt och sdkert
satt.

Om hélso- och sjukvirden bedomer att det finns behov av nérvaro av hilso-
och sjukvérdspersonal under sjidlva transporten kan det organiseras pa olika sitt.
Samtliga regioner som har kommit in med skriftliga synpunkter har framfort att
valet av fordon behdver avgoras utifran dels patientens behov av vard och medi-
cinsk overvakning, dels av den aktuella hot och- valdssituationen.

Om halso- och sjukvarden kommer dverens med polisen om att patienten ska
transporteras i transportfordon som tillhandahalls av varden kan det organiseras
pa olika sétt. Fordon som kan anvéndas ar sérskilt ambulans, psykiatriambulans,
fordon som hor till mobila team eller andra former av sjuktransporter. I region
Skéne anvidnds en modell dér patienten i huvudsak fardas i ambulans, och verk-
stdllande polisen dker efter i sitt fordon. I andra situationer kan det vara lampligt
att polispersonal finns med i ambulans eller annat transportfordon.

Vad som &r mest andamalsenligt behdver bedomas i varje enskilt fall och 1
samverkan mellan virden och den verkstillande myndigheten. En samverkan

24 Prop. 2016/17:57, s. 47.
235 Se JO-beslut daterade 2014-04-03 med dnr 273-2013 och 1537-2013. Arendena gillde handrickning enligt lagen
(1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga, LVU.



mellan myndigheterna &r avgérande for att handridckningstranporter ska kunna
ske pa ett sikert och dndamalsenligt sitt.>*

Socialstyrelsen bedomer séledes att det inte bor inforas nagon foreskriftsregle-
ring om vilket fordon som ska anvéndas vid en handridckning.

Socialstyrelsens bedomning — dokumentation

For att varden genom egenkontroll ska kunna kvalitetssdkra och utveckla sin
verksamhet vad géller handriackningstransporter behdver det finnas dokumentat-
ion. Socialstyrelsen anser dirfor att det bor inforas ett krav pa journalforing av
om hélso- och sjukvardspersonal var narvarande under en handrackning eller
inte, och om inte, skélen till det. Sddana uppgifter behdvs ocksé for extern tillsyn
och granskning.

Socialstyrelsens forslag

Den lékare som begir bitrdde av Polismyndigheten eller Kriminalvérden, enligt
47 § forsta stycket 2—6 LPT eller 27 § LRV, ska gora en beddmning av om
hélso- och sjukvardspersonal ska ndrvara vid bitrddet. Om lakaren kommer fram
till att behov finns pa grund av patientens somatiska eller psykiatriska tillstaind
ska sadan personal vara med vid bitradet (7 kap. 6 § i forslaget till ny forfatt-
ning)

Det ska inforas ett allmént rad med f6ljande innehall. Om lédkaren beddmer att
behovet dr oklart bor hilso- och sjukvardspersonal niarvara under handrack-
ningen.

Chefsoverldkaren ska se till att patientjournalen innehaller uppgifter om
huruvida hélso- och sjukvardspersonal har nirvarat vid ett bitrdde och om inte,
skélen till det. (7 kap. 7 § 1 forslaget till ny forfattning)

12.8 Hiilso- och sjukvirdens uppgifitsskyldighet

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

14 kap. 6 § SOSFS 2008:18 anges att det i en begiran om polishandrickning ska
anges vilken av punkterna i 47 § LPT eller 27 § LRV som avses.

Synpunkter fran externa aktorer

Kriminalvéarden har framfort onskemal om att det i Socialstyrelsens foreskrifter
infors en reglering om vilka uppgifter hilso- och sjukvéirden ska ldmna till den
verkstédllande myndigheten vid en begiran om handrackning samt nir och hur de
ska ldamnas. De menade att inspiration kan hdmtas fran Kriminalvardens fore-
skrifter och allménna rad (KVFS 2020:2) om transporter av frihetsberovade per-
soner och eventuellt foras over till Socialstyrelsens foreskrifter.

Polisen har framfort att de far en del aterkopplingar om att det saknas uppgif-
ter fran varden. De anser dock att det dr tveksamt om det skulle blir battre med
en reglering av vilka uppgifter som varden ska lamna till polisen.

236 Vikten av samverkan har lyfts av JO i Slutrapport frin Opcat-enheten 2021 - Transporter av frihetsberdvade perso-
ner.
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Nuvarande lagreglering och handrickningsblanketter

I LPT och LRV finns bestimmelser om hélso- och sjukvardens skyldighet att
lamna Polismyndigheten och Kriminalvarden de uppgifter om patienten som be-
hovs for planeringen och genomforandet av en handrickningsatgird.?*’

I KVEFS 2020:2 finns ett allmént rdd om vilka uppgifter den begérande myn-
digheten utan uppmaning ska lamna till Kriminalvarden. Dar anges bland annat
att uppgifter som behdvs for planeringen och genomforandet av transporten re-
gelmissigt bor ldmnas, bl.a. uppgifter om klientens historik och 6vriga uppgifter
som ér relevanta for att bedoma valds- och rymningsbendgenheten.?*®

Sedan den 31 mars 2021 finns en ny blankett for begéran om bitrdde av poli-
sen. Polismyndigheten har tagit fram blanketten i samrad med SKR. I blanketten
finns fritextfalt for uppgifter om bland annat de konkreta omstidndigheterna for
begéran om handrackning och for kdnda risker, sdsom suicid och vald mot an-
nan.?’

Socialstyrelsens bedomning

Att en chefsdverldkare eller annan legitimerad ldkare vid en begiran om bitrdde
av Polismyndigheten eller Kriminalvarden anger grunden till begéran far enligt
Socialstyrelsen anses givet. En sérskild reglering dirom bedéms darmed inte be-
hovas.

Av lagstiftningen framgar det tydligt att hidlso- och sjukvéarden har en skyldig-
het att lamna de uppgifter som verkstillande myndighet behover for att kunna ut-
fora sitt uppdrag.?*® Det finns ocksé en nyligen framtagen nationell blankett for
begéran av handrackning av polisen, som ger varden stod for vilka uppgifter de
ska lamna. Med beaktande hirav och vad som framkommit i forfattningsarbetet
bedomer Socialstyrelsen att det saknas skil att ytterligare reglera vilka uppgifter
véarden behdver 1dmna till Polismyndigheten och Kriminalvérden.

Socialstyrelsens forslag

Regleringen i 4 kap. 6 § SOSFS 2008:18 om att det i en begdran om po-
lishandriackning ska anges vilken av punkterna i 47 § LPT eller 27 § LRV som
avses fors inte dver till den nya forfattningen. Nagon ytterligare reglering av
uppgiftsskyldigheten foreslés inte.

13. Socialstyrelsens forslag — hemsindande av utlindska
patienter

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Enligt 4 kap. 8 § ska chefsoverldkaren informera en patient som é&r utlandsk
medborgare, och som vérdas enligt LPT, om att Socialstyrelsen enligt 12 § for-
ordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvérd och rittspsykiatrisk véard pa
patientens begéran kan besluta att han eller hon ska sdndas hem.

7471 § LPT och 27 § LRV.

238 Allmént rad till 12 § KVFS 2020:2.

239 Se lidnken: https://polisen.se/aktuellt/nyheter/202 1/mars/nya-blanketter-for-begaran-om-hjalpbitrade-av-po-
lis-fran-31-mars/, 2021-08-31.

240 47 b § LPT och 27 § LRV.

77



78

Enligt 4 kap. 9 § ska en chefsoverldkares begdran, enligt 12 § forsta stycket
forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvérd och rittspsykiatrisk vard,
om att Socialstyrelsen ska besluta att sinda hem en patient som ar utldindsk med-
borgare vara skriftlig. Av begiran ska det framga att patienten kan tas emot 1 sitt
hemland och kan antas f tillfredsstédllande véard dir. De handlingar som ska bi-
fogas begéran ar

. en kopia av patientens journal,

. kopior av domar som har meddelats av forvaltningsritten,

. uppgifter om den vardinrdttning i hemlandet dér patienten ska vérdas,

. en redovisning av patientens instédllning till att bli hemsénd inklusive uppgift
om eventuell fast anknytning till Sverige, och

5. ett medgivande fran Migrationsverket att patienten far sindas hem i de fall

patienten uppger att han eller hon ar politisk flykting.

AW N ==

Socialstyrelsens bedomning — information till patienten

Av 4 kap. 8 § SOSFS 2008:18 framgar att chefsoverldkaren ska informera en pa-
tient som &r utlindsk medborgare, och som vardas enligt LPT, om att Socialsty-
relsen pa patientens begédran kan besluta att hen ska sdndas hem. Det anges dock
inte att patienten ska informeras om att d&ven chefsoverldkaren kan ge in en sddan
begéran. Socialstyrelsen menar att sddan information &r relevant for patienten
och menar darfor att ett informationskrav darom bor laggas till i den nya forfatt-
ningen.

Socialstyrelsens bedomning — innehéllet i chefsoverlikarens begiran

14 kap. 9 § SOSFS 2008:18 anges vilka uppgifter och handlingar chefsoverldka-
ren ska ge in till Socialstyrelsen vid en begidran om hemsindning.?*! Enligt myn-
digheten finns det skél att precisera vissa uppgifter och ldgga till ytterligare upp-
gifter.

Mojligheten att sinda hem en patient géller for utlindska medborgare. For att
veta vem ansokan géller behdver Socialstyrelsen kopia av pass eller annan iden-
titetshandling.

I SOSFS 2008:18 anges nu att kopior av domar som har meddelats av forvalt-
ningsratten ska ges in. Socialstyrelsen menar att det finns skil att fortydliga att
det giller domar avseende den psykiatriska tvangsvérden.

I SOSFS 2008:18 anges att chefsoverldkarens begdran om hemsédndande ska
innehélla uppgifter om eventuell fast anknytning till Sverige. Socialstyrelsen me-
nar att det i stillet bor anges att begéran ska innehalla uppgifter om hur linge pa-
tienten varit bosatt i Sverige och om hen har anhoériga hiar. Av 12 § FPTRV
framgar att det dr dessa faktorer som inkluderas i begreppet fast anknytning.

Enligt FPTRV far en patient inte sindas hem om négon sérskild omsténdighet
talar emot detta. Socialstyrelsen anser darfor att omstandigheter som chefsdver-
lakaren bedomer vara av sadan art ska framga av begdran om hemsidndande. Vad
en sadan sdrskild omstandighet kan vara behover Socialstyrelsen bedoma i varje
enskilt fall, och bor darfor inte ndrmare preciseras i den nya forfattningen.

241 Vad en patients ansdkan bor innehalla framgér av Socialstyrelsens hemsida. Krav riktat till patienten lampar sig
inte for reglering i foreskrifter.
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Nir det géller en eventuell verkstillighet av hemséndning har Socialstyrelsen-
behov av uppgifter for att kunna bedéma om Polismyndighetens hjalp bor bega-
ras. Om chefsdverldkaren anser att det kan befaras att polisens sirskilda befo-
genheter kan behdva anvindas eller om det annars foreligger synnerliga skél bor
det darfor framga av begiran om hemséndande.

Att vissa uppgifter ges in redan i en begidran om hemséndning, och inte i ett
senare skede, r enligt Socialstyrelsen avgorande for en effektiv och rittssédker
drendehantering. En sddan drendehantering ar sarskilt angeldgen da den som be-
rors vardas inom den psykiatriska tvangsvarden.

Socialstyrelsens forslag

Regleringen i 4 kap. 8 och 9 §§ SOSFS 2008:18 fors over till den nya forfatt-
ningen med foljande dndringar och tillagg.

I den nya forfattningen laggs till att chefsoverldkaren dven ska informera en
patient om att Socialstyrelsen pa begéran av en chefsoverlékare kan besluta att
patienten ska sdndas hem, dvs. inte endast utifran en begéran av patienten sjilv.
(8 kap. 1 § andra stycket 1 forslaget till ny forfattning)

I den nya forfattningen laggs till att en chefsoverlékares ansdkan om hemsén-
dande ska innehélla

* en kopia av patientens pass eller ndgon annan identitetshandling,

* en redogdrelse for patientens instéllning till att bli hemsénd,

* uppgifter om hur linge patienten varit bosatt i Sverige och om han eller hon
har anhoriga hér, och

* uppgifter om huruvida bitrade av Polismyndigheten behdvs och i sa fall ska-
len till det. (8 kap. 2 § i forslaget till ny forfattning)

14. Socialstyrelsens forslag — lingtidsverkande
depalikemedel

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Av 3 kap. 1 § SOSFS 2008:18 framgar att en patient inte far ges langtidsver-
kande depéldkemedel innan ett beslut om intagning har fattats.

I handboken till SOSFS 2008:18 anges att omsténdigheterna kan vara sddana
att tvangsmedicinering dr oundgingligen nodvéndig innan ett intagningsbeslut
hinner fattas. Det anges ocksé att det dr lampligt att anvdnda korttidsverkande 14-
kemedel innan intagningsbeslut fattats, i de fall patientens sjukdomstillstand tar
sig sadant uttryck att medicinering dr oundgéngligen nddviandig. Av handboken
foljer ocksa att det inte dr onskvirt att patienten har kvarstaende effekt av medi-
cinering som patienten inte vill ha, sirskilt om patienten inte tas in for tvangs-
vard.>*

Synpunkter fran externa aktorer

Verksamheter har uppgett att de tolkar bestimmelsen som att langtidsverkande
depalidkemedel inte far ges mot patientens vilja innan ett intagningsbeslut beslut
fattats, men dédremot med patientens samtycke. Verksamheter uppgav att det ér

242 Handbok till SOSFS 2008:18, s. 50.
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séllsynt att sadan behandling ges med patientens samtycke, men att det t.ex. kan
ske om det 4r en kédnd patient som redan tar langtidsverkande depaldkemedel.

Verksamheter och andra externa aktorer framforde dven att frivilligheten kan
ifragasdttas da behandling ges innan intagningsbeslut och sérskilt om det finns
ett beslut om kvarhéllning. Det lyftes ocksa att det finns en risk att behandlingen
sker med informellt tvang eftersom patienten kan kidnna sig tvingad att sidga ja
efter 6vertalning av lakaren. Det uppgavs darfor vara béttre att avvakta med att
ge langtidsverkande depalidkemedel till efter ett intagningsbeslut, &ven om pati-
enten samtycker.

Négon verksamhet framforde att varden numera néstan aldrig har behov av att
anvénda langtidsverkande depéldkemedel eftersom det nu finns t.ex. Cisordinol
Acutard, som ér ett korttidsverkande depélidkemedel. Det uppgavs ocksa att det
vore bra om man definierar vad som avses med langtidsverkande, det vill sdga
hur lang verkningstid det ror sig om.

Socialstyrelsens bedomning — langtidsverkande depalikemedel

Bestdmmelsen om langtidsverkande depaldkemedel syftar till att patienten ge-
nom tvang inte ska kunna ges lakemedel som stannar kvar i kroppen under en
langre tid. Detta eftersom patienten kanske inte tas in for tvangsvard, och léke-
medlet da skulle verka under tid da patienten inte vardas med tvang.

Externa aktorer har framfort att det &r otydligt om bestimmelsen betyder att
langtidsverkande depalidkemedel inte heller far ges med patientens samtycke. So-
cialstyrelsen delar den bedémningen och menar att det finns skél att fortydliga
att regleringen géller behandling utan patientens samtycke.

Socialstyrelsen bedomer att det inte bor regleras att langtidsverkande depélé-
kemedel innan intagningsbeslut inte heller far ges med patientens samtycke.
Detta dven med beaktade av den risk som finns for att patienten utsitts for infor-
mellt tvang. Enligt Socialstyrelsen ér det angeléget att patientens rétt till sjélvbe-
stimmande och integritet respekteras dven innan ett intagningsbeslut. Patienten
bor kunna samtycka till behandling med langtidsverkande depéaldkemedel innan
intagningsbeslut, liksom patienten kan samtycka till annan behandling under
vardtiden. Det kan exempelvis vara sd att patienten redan star pa langtidsver-
kande depaldkemedel, och skulle ga miste om ett ordinarie dostillfdlle om det
inte vore mojligt att samtycka till behandling.

Négra externa aktorer har efterlyst en definition av ldngtidsverkande depala-
kemedel, dvs. i forhallande till korttidsverkande. Socialstyrelsen bedomer att det
inte dr ldmpligt med en sadan reglering i foreskrifter, bland annat utifrén att like-
medels egenskaper ér fordnderliga 6ver tid.

Socialstyrelsens forslag — lingtidsverkande depalikemedel

I den nya forfattningen fortydligas regleringen sé att det tydligt framgar att en
patient endast med samtycke far ges langtidsverkande depéldkemedel innan ett
intagningsbeslut har fattats. (9 kap. 1 § i forslaget till ny forfattning)
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15. Socialstyrelsens forslag — vardintyg

Socialstyrelsens forslag

14 kap. 1 § SOSFS 2008:18 gors en hanvisning till bestimmelser om vardintyg i
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:29) om utfardande av intyg inom
hélso- och sjukviarden m.m. Foreskriften om intyg upphévdes den 1 mars 2019,
samtidigt trddde Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:54) om att utfarda
intyg 1 héilso- och sjukvarden i kraft.

Socialstyrelsen foreslér att det i den nya forfattningen hénvisas till HSLF-FS
2018:54 och de sérskilda formulér som finns dér for utfirdande av véardintyg i
den psykiatriska tvangsvarden och den réttspsykiatriska vérden. (9 kap. 2 § i for-
slaget till ny forfattning)

16. Socialstyrelsens forslag — underrittelser om tvangs-
atgirder

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

14 kap. 7 § forsta stycket SOSFS 2008:18 anges foljande. Chefsdverldakaren ska
pa blanketten ”Underréttelse om beslut om fastspanning med balte eller avskil-
jande” (bilaga 1) fullgora underrittelseskyldigheten enligt 19 § tredje stycket la-
gen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd eller 8 § forsta stycket lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard i de fall da en patient ska héllas fastspind
med bilte eller en liknande anordning under en léngre tid dn fyra timmar.

I andra stycket samma bestammelse anges foljande. Chefsoverldkaren ska pa
blanketten ”Underriéttelse om beslut om fastspanning med bélte eller avskil-
jande” (bilaga 1) fullgéra underrittelseskyldigheten enligt 20 § tredje stycket la-
gen om psykiatrisk tvangsvard eller 8 § forsta stycket lagen om rittspsykiatrisk
vard.

I tredje stycket samma bestimmelse anges foljande. Chefsdverldkaren ska pa
blanketten ”Underrittelse om beslut om inskrdnkning i patients ritt att anvénda
elektroniska kommunikationstjinster samt dvervakning av forséndelser fran en
patient” (bilaga 2) fullgéra underrittelseskyldigheten enligt 22 b § andra stycket
lagen om psykiatrisk tvangsvard eller 8 § forsta stycket lagen om rittspsykiatrisk
vard.

Savil Socialstyrelsen som IVO far foreskriva om underriittelser

Socialstyrelsen har ett sa kallat verkstéllighetsbemyndigande till LPT och
LRV .2* Det innebir att myndigheten fér ta fram foreskrifter om nir IVO ska un-
derrittas om tvangsatgérder.

IVO har bemyndigande att meddela foreskrifter om hur chefsoverldkarens
underrittelse- och uppgiftsskyldighet ska fullgéras.?** D& SOSFS 2008:18 togs
fram var det Socialstyrelsen som hade ett sddant bemyndigande.

24319 § FPTRV.
24416 § FPTRV.
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IVO har tagit fram forslag till foreskrifter om hur underréttelse- och uppgifts-
skyldighet ska fullgoras. Socialstyrelsen och IVO har haft en dialog om respek-
tive myndighets foreskriftsreglering och har for avsikt att samtidigt skicka re-
spektive myndighets forslag till foreskrifter pa remiss.

Socialstyrelsens bedomning och forslag — nir underrittelser ska ske

Av 4 kap. 7 § forsta stycket SOSFS 2008:18 foljer att en underréttelse ska ske
till IVO om en fastspénning ska pagé lingre dn fyra timmar.’*> Bestimmelsen
géller sedan den 1 juli 2020 endast for fastspanning av vuxna, eftersom det sedan
dess finns andra tidsgrinser for underrittelser for barn.>*

Genom regleringen i SOSFS 2008:18 preciseras bestimmelsen i LPT om att
en underrittelse ska ske om en patient ska hallas fastspénd langre &n kortva-
rigt.>*” Socialstyrelsen bedomer att en foreskriftsreglering dér kortvarigt precise-
rad till fyra timmar fortsatt bor finnas kvar, vilket verksamheter ocksa har ansett
vara angelaget.

I 6vrigt bedomer Socialstyrelsen att det saknas skél att i myndighetens fore-
skrifter ytterligare reglera nér underrittelser ska ske. Detta utifran att IVO tar
fram nya foreskrifter om vardens underrittelse- och uppgiftsskyldighet och vad
som framkommit vid myndigheternas dialoger.

Socialstyrelsens bedomning och forslag — hur underrittelseskyldigheten ska
fullgoras

Eftersom IVO nu har bemyndigande att féreskriva om hur underréttelseskyldig-
heten ska fullgdras ska regleringen i den delen i SOSFS 2008:18 inte foras dver
till den nya foreskriften. Det géller den reglering som anger att underrattelseskyl-
digheten ska fullgoras pé sérskilda blanketter, samt blanketterna for underrét-
telse. Blanketterna finns som bilagor till foreskriften och omfattar underréttelser
om fastspanning, avskiljning, inskrdnkning i rétten att anvinda elektroniska
kommunikationstjanster och 6vervakning av forsandelser fran en patient.

17. Socialstyrelsens forslag — delegering for en viss patient

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

14 kap. 2 § forsta stycket SOSFS 2008:18 anges foljande. Om en chefsover-
léakare uppdrar at en annan ldkare att fullgéra uppgifter som ankommer pa
chefsoverldkaren och dé finner att det inte ar mojligt att uppratthalla kravet péd
specialistkompetens vid enheten, fir han eller hon, vad avser de uppgifter som
anges 139 § 1-10 lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och 23 § 1-10
lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard, for en viss patient lamna ett sadant
uppdrag at en legitimerad ldkare som genomgar specialiseringstjanstgoring inom
nagon av de psykiatriska specialiteterna och som har fullgjort praktisk tjdnstgo-
ring inom verksamhetsomradet motsvarande ett och ett halvt ars heltidstjanstgo-
ring.

245 4 kap. 7 § forsta stycket SOSFS 2008:18.
246192 § LPT.
24719 § LPT.



I andra stycket samma bestimmelse anges att Socialstyrelsen i 6vriga fall pro-
var fragan om undantag fran kravet pa specialistkompetens.

Synpunkter fran externa aktorer

De allra flesta verksamheter har framfort att de inte tillimpar bestdmmelsen i
SOSFS 2008:18 om chefsdverlidkarens mdjlighet att for viss patient delegera
uppgifter till en legitimerad ldkare under utbildning. En verksamhet framforde
att de tillampar bestimmelsen i undantagsfall, t.ex. vid sjukdomsfall under se-
mestertid. En verksamhet framforde att det for nagra ar sedan var vanligt med
delegation for en viss patient men att det nu &r ytterst ovanligt.

SKR framforde att bestimmelsen tillimpades i varden vid brist pa personal
for kanske fem ér sedan, men att verksamheter till dem nu har uppgett att be-
stimmelsen aldrig eller sillan anviands. SKR och flera verksamheter har framfort
att bestimmelsen borde tas bort, eftersom den inte Gverensstimmer med lagstift-
ningens krav vid delegering. En brukarorganisation har framfort att delegation
for viss patient kan paverka hela verksamheten negativt om det leder till att pati-
enter behandlas olika.

Socialstyrelsens bedomning

I SOSFS 2008:18 ges en chefsdverldkare mojlighet att delegera samtliga uppgif-
ter som aligger denne enligt LPT och LRV till en ldkare utan specialistkompe-
tens, men da endast for en viss patient. Det giller om chefsoverldkaren finner att
det inte 4r mojligt att uppratthalla kravet pa specialistkompetens vid enheten.

Det innebér att uppgifter som enligt LPT och LRV endast kan delegeras till
specialist far delegeras till likare utan sddan kompetens nér delegeringen géller
for en viss patient, och inte generellt. Sddana uppgifter dr exempelvis intagnings-
beslut, behandling mot patientens vilja och beslut om forldngning av fastspan-
ning och avskiljning.2*®

Socialstyrelsen fir medge undantag fran kravet pa specialistkompetens.?*’ Det
gors genom beslut i enskilda fall och innebér att en viss lékare, efter delegation,
far utfora samtliga de uppgifter chefsdverldkaren har enligt LPT och LRV. Lag-
stiftaren har alltsa overlatit till en myndighet att besluta om undantag fran kravet
pa specialistkompetens. En reglering som ger chefsoverlakaren en sddan mojlig-
het genom foreskrifter dr ddrmed enligt myndigheten tveksam, d&ven om det sker
for en viss patient.

Om bestimmelsen tas bort bor det enligt myndigheten endast far ringa konse-
kvenser for berdrda verksamheter. Detta utifrén att det i forfattningsarbetet har
framkommit att bestéimmelsen endast anvénds i begridnsad omfattning.

Socialstyrelsens forslag

Bestdmmelsen 1 4 kap. 2 § SOSFS 2008:18 om delegering till icke-specialist for
viss patient fors inte over till den nya forfattningen.

24839 § LPT och 23 § LRV.
24940 § LPT, 24 § LRV och 14 § FPTRV.

83



18. Socialstyrelsens forslag — barns ratt till utomhusvistelse

Synpunkter fran externa aktorer

Négra verksamheter har framfort att regleringen i LPT och LRV om barns rétt
att vistas utomhus minst en timme varje dag, om inte medicinska skil talar mot
det, dr otydlig. De har ansett att det behdver fortydligas vad utomhusvistelse in-
nebir, om det exempelvis inkluderas vistelse pa en innergérd eller en balkong el-
ler om det krévs att patienten dr utanfor byggnaden.

Nér det géller begreppet medicinska skél har verksamheter ansett att det &r
oklart vad det kan vara for skél och om det inkluderar exempelvis psykiatriska
skél, sasom risk for suicid. Andra har menat att det ar sjalvklart att psykiatriska
skl omfattas av medicinska skil och att det &r viktigt att inte skilja pa begrep-
pen.

Socialstyrelsens bedomning — begreppet utomhusvistelse

Barn som vardas enligt LPT eller LRV har ritt att vistas utomhus minst en
timme varje dag, om inte medicinska skél talar mot det.>° I forfattningsarbetet
har det framkommit att verksamheter anser att det ar otydligt hur begreppet ut-
omhusvistelse ska tolkas. Socialstyrelsen har darfor dverviagt om begreppet bor
tydliggoras i foreskrifter.

Av forarbetena foljer att utomhusvistelse innebar att patienten ges mojlighet
att ldmna den byggnad dir sjukvardsinréttningen eller avdelningen ér inrymd.
Som exempel ndmns en inhidgnad park eller en gardsplan i anslutning till inrétt-
ningen eller avdelningen. | forarbetena anges ocksa att vilken typ av vistelse ut-
omhus som patienten ska ges mojlighet till méaste bedomas i varje enskilt fall uti-
frén behandlings- och sikerhetsskil.?!

Enligt Socialstyrelsen skulle en reglering som endast hénvisar till att patienten
ska ges mojlighet att limna den byggnad dar sjukvardsinréttningen eller avdel-
ningen dr inrymd inte tillfora tillrackligt i sak. En reglering som ndrmare precise-
rar vad som avses med utomhusvistelse skulle emellertid inte heller vara 1amp-
lig. Detta utifran att en bedomning av vilken utomhusmiljon som ar ldmpligt bor
goras i varje enskilt fall och beror pa vilka krav som bor stéllas utifran den en-
skilda patienten. Vid en sddan bedomning ar patientens rétt till god vard en cen-
tral utgdngspunkt.?>

Socialstyrelsen konstaterar dessutom att en sérskild utredare har fatt i uppdrag
att bland annat utreda om det bor inforas bestammelser som tillférsékrar dven
patienter ver 18 ar mojlighet till daglig utevistelse och vid behov ldmna ndd-
viindiga forfattningsforslag.?>? Uppdraget ska redovisas senast den 1 juli 2022.
Vid 6versynen av SOSFS 2008:18 ar det inte kdnt vilka forslag utredningen
kommer att ldmna betrdffande utomhusvistelse. Det dr enligt myndigheten ytter-
ligare ett skal till att det inte ar lampligt att 1 foreskrifter ndrmare reglera inne-
borden av begreppet utomhusvistelse.

25031 b § LPT och 6 § LRV.

251 Prop. 2019/20:84 Forbittringar for barn inom den psykiatriska tvangsvarden, s. 60.

252 Prop. 2019/20:84 Forbittringar for barn inom den psykiatriska tvangsvérden, s. 47 och 60.
253 Kommittédirektiv 2021:36.
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Socialstyrelsens bedomning — medicinska skdl

Barns ritt till utomhusvistelse géller inte om det finns medicinska skil som talar
mot det. I forfattningsarbetet har det framkommit att verksamheter anser att det
ar otydligt hur begreppet medicinska skél ska tolkas. Socialstyrelsen har darfor
Overviagt om begreppet bor tydliggdrs i den nya forfattningen.

I forarbetena framgar att medicinska skél for att inte medge vistelse utomhus
t.ex. kan vara akuta livshotande tillstind som gor att fysiska aktiviteter eller vis-
telse utomhus kan innebdra allvarliga risker for patienten.?>* I forarbetena har
alltsa exempel getts pa vad som kan vara medicinska skél, det kan dven finnas
andra skil. Socialstyrelsen menar att det inte ar lampligt att ndrmare specificera
vad som kan vara sddana medicinska skél att undantag kan goras fran ratten till
utomhusvistelse. En sddan bedomning behdver enligt myndigheten goras for
varje enskild patient och situation.

I HSL inkluderar definitionen hélso- och sjukvard bland annat atgirder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Det gors
ingen atskillnad mellan somatiska och psykiska sjukdomar. Att medicinska skél
kan vara savél somatiska som psykiatriska torde vara vedertaget och bor enligt
myndigheten inte krdva sirskild reglering. Om begreppet medicinsk anvinds pa
olika sitt i regelverken finns det en risk att begreppets vedertagna betydelse for-
svagas.

Socialstyrelsens forslag

Begreppen utomhusvistelse och medicinska skél i 31 b§ LPT fortydligas inte i
den nya forfattningen.

19. Socialstyrelsens forslag — ovriga synpunkter

I forfattningsarbetet har externa aktorer lyft att det finns behov av reglering inom
ytterligare omrdden dn de som ndmns ovan. Enligt Socialstyrelsen ryms de om-
radena inte inom nuvarande forfattningsarbete. Anledningen ar i huvudsak att en
sadan reglering behover goras i forfattning pa hogre normgivningsniva an fore-
skrifter. De omrdden som har lyfts ér sdrskilt foljande.

* Om ett intagningsbeslut vid konvertering fran frivillig vard till psykiatrisk
tvangsvard enligt 11 § LPT kan tas pé en privat vardinréttning.

* Vilken kompetens en liakare ska ha som fér fatta beslut om kvarhallning enligt
6 § LPT.

e Tydliggorande av fran vilken tidpunkt 24-timmarsfristen for intagningsbeslut
enligt 6 b § LPT géller i de fall da patienten inte har vardintyg vid ankomsten
till vardinrattningen.

e Likare i dppenvarden bor fa en storre roll vid OPT, sdsom mojlighet att fatta
beslut och ansoka om fortsatt OPT.

* Gréansen mellan inskrdnkning av ritten att anvinda elektronisk kommunikat-
ionstjénster och omhéndertagande av otillaten egendom, sasom en telefon
med kamera.

254 Prop. 2019/20:84, s. 60.
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o RAtt till utevistelse for vuxna.
e Sekretess.

20. Alternativa losningar och effekter om ingen reglering
kommer till stind

Alternativa I6sningar till forslagen finns redovisade ovan for respektive forslag,
och hénvisas darfor till i detta avsnitt.

Om ingen reglering kommer till stand blir effekten enligt Socialstyrelsen
minskad rittssédkerhet och sdmre tillgang till en jimlik, god och séker vérd for
patienter som vardas i den psykiatriska tvangsvérden eller den réttspsykiatriska
varden. En annan effekt beddms bli forsdmrade forutsittningarna for att varden
genomfors i samrad med patienten och dennes nérstdende och med respekt for
patientens sjdlvbestimmande och integritet.

21. Bemyndiganden som myndighetens beslutander:itt
grundar sig pa

Den foreslagna regleringen i de nya foreskrifterna och allminna raden om psyki-
atrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard grundar sig pa foljande bemyndi-
ganden:

e 18 § forordning (1991:1472) om psykiatrisk tvingsvard och réttspsykiatrisk
vard, FPTRV. Av bemyndigandet framgér att Socialstyrelsen far meddela fo-
reskrifter om vérdplanens innehall.

* 19 § forsta stycket FPTRV. Av bemyndigandet framgar att Socialstyrelsen far
meddela de ytterligare foreskrifter som behovs for verkstillighet av LPT,
LRV och FPTRV.

* 8 kap. 1 § hdlso- och sjukvardsférordningen (2017:80), HSF. Av bemyndi-
gandet framgér att Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om hélso- och
sjukvard som behdvs till skydd for enskilda.

* 8 kap. 2 § HSF. Av bemyndigandet framgar att Socialstyrelsen far meddela de
ytterligare foreskrifter som behdvs for verkstilligheten av 5 kap. 4 § hélso-
och sjukvérdslagen (2017:30) om att kvaliteten i verksamheten systematiskt
och fortlopande ska utvecklas och sdkras.

* 7 kap. 4 § patientsikerhetsforordningen (2010:1369), PSF. Av bemyndi-
gandet framgér att Socialstyrelsen far meddela ytterligare foreskrifter om
skyldigheter for hilso- och sjukvéardspersonalen som behovs till skydd for
ménniskors liv, personliga sékerhet eller hilsa.

* 8kap.5 § 1 PSF. Av bemyndigandet framgar att Socialstyrelsen far meddela
foreskrifter om vilka moment som ska inga i vardgivarens systematiska pati-
entsikerhetsarbete enligt 3 kap. patientsékerhetslagen (2010:659).

* 8 kap. 5 § andra stycket PSF. Av bemyndigandet framgar att Socialstyrelsen
far meddela ytterligare foreskrifter om verkstélligheten av patientsikerhetsla-
gen och foreskrifter om verkstilligheten av PSF.

* 2 § 3 forordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden for Socialstyrelsen
att meddela foreskrifter m.m. (bemyndigandeforordningen). Av bemyndi-



gandet framgér att Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om journalhand-
lingars innehall, utformning, hantering och forvaring enligt patientdatalagen
(2008:355).

* 4 § 4 bemyndigandeforordningen. Av bemyndigandet framgar att Socialsty-
relsen far meddela de ytterligare foreskrifter som behdvs for verkstilligheten
av 3 kap. och 9 kap. patientdatalagen (2008:355). I 3 kapitlet finns bestim-
melser om skyldigheten att fora patientjournal.

22. Barnkonsekvensanalys

22.1 Inledning

Socialstyrelsens forslag till nya foreskrifter och allménna rdd om psykiatrisk
tvangsvard och rittspsykiatrisk vard berdr barn pa flera olika sétt. I detta avsnitt
redogor myndigheten for huvuddelen av forslagen och vilka konsekvenser de be-
doms fa for barn.

22.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Nir det géller verksamheters systematiska kvalitetsarbete foreslar Socialstyrel-
sen bland annat att det ska finnas ytterligare rutiner. Det géller dels rutiner som
ska sdkerstdlla att behandling utan samtycke endast anvénds i1 enlighet med LPT
och LRV, dels rutiner for hur utomhusvistelse ska tillgodoses och organiseras for
barn och vuxna. Det infors ocksa ett krav pé att vardgivaren genom egenkontroll
ska sdkerstilla att anvdndning av tvangsatgirder forebyggs.

Genom ndmnda krav okar forutsdttningarna for att tvdngsatgédrder endast an-
vinds som en sista utvig och, om atgiarderna anvinds, att det sker si skonsamt
som mdjligt och med storsta mojliga hansyn till patienten. P4 sé sétt bedoms
barn ges skydd mot fysiskt eller psykiskt vald, skada eller 6vergrepp i enlighet
med artikel 19 i barnkonventionen. Genom rutiner for utomhusvistelse forvéntas
forutsattningarna oka for att barn ges ratt till vila, fritid, lek och rekreation i en-
lighet med artikel 31 i barnkonventionen.

22.3 Vardplanering

Socialstyrelsen ger flera forslag som syftar till att 6ka forutsittningarna for att
barn ska vara delaktiga i planeringen och utformningen av sin egen vard och om-
sorg. Ett sddant forslag dr att barn, sd langt det ar mojligt, ska ges information
om relevanta vard- och behandlingsatgérder i viss tid innan barnet deltar i ett
samrad om innehallet i den ordinarie vardplanen respektive den samordnade
vardplanen. Tiden har specificerats till att patienten ska fa den tid pa sig som han
eller hon behdver for att hinna bilda sig en uppfattning om atgarderna innan
samradet.

I samband med att barnet ges informationen ska den &ven ges till barnets vard-
nadshavare, och om det dr lampligt dven till annan nérstaende. Pa sa sétt ges bar-
net och vardnadshavarna och andra nérstaende tid att fundera pa vilka atgérder
de vill att barnet far del av. Syftet ar att 6ka barnets mojlighet till delaktighet i
enlighet med artikel 12 i barnkonventionen, och dven vardnadshavarnas mojlig-
het att ta sitt ansvar for barnets utveckling och stotta barnet i att fa sina rattig-
heter uppfyllda i enlighet med artikel 5.
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For att barnets och vardnadshavarnas rétt till delaktighet ska kunna f6ljas upp
och kvaliteten i vardplaneringen utvecklas foreslar Socialstyrelsen att det i vard-
planerna ska dokumenteras nér informationen gavs alternativt skilen till att in-
formationen inte gavs eller inte gavs i foreskriven tid.

For att ytterligare stirka barnets delaktighet i vardplaneringen foreslar Social-
styrelsen att innehallet 1 vardplanerna ska utdkas med uppgifter om barnets om-
vardnadsbehov och barnets 6nskemél om hilso- och sjukvardsatgirder och andra
insatser. Att barnets onskemal inkluderas bidrar enligt myndigheten till att 6ka
forutsattningarna for en personcentrerad vard.

22.4 Permission och frigang

Det ér enligt Socialstyrelsen angeldget att barn ges permission nér sé dr motive-
rat och det kan ske i dverensstimmelse med vardplanen. Det behover dock si-
kerstéllas att tillstdnd till permission ges pa ett réttssékert sitt och pa lika villkor
oavsett var i landet barnet vérdas.

Socialstyrelsen foreslér att det ska krévas sérskilda skél for att en permission
ska fa ges for en ldngre tid 4n en vecka. Av nuvarande foreskrifter framgar det
inte for vilken tidsperiod det krévs sérskilda skél. Tydliggérandet bidrar enligt
myndigheten till en 6kad réttssékerhet.

Ett annat forslag &r att en patient som har haft permission fyra veckor, dvs.
maxtiden for ett tillstdnd till permission, behdver atervénda till vardinrdttningen
for att ett nytt tillstand till permission ska f& ges. Genom ett fysiskt mote med be-
slutande ldkare pa vardinréttningen bedéms forutséttningarna oka for att per-
mission endast ges om kraven for sluten tvangsvard ar uppfyllda, bland annat att
barnet har ett oundgéngligt behov av sluten psykiatrisk tvangsvard. Regleringen
har utformats med beaktande av att barn med svéra atstorningar kan ha behov av
langre permissioner med dygnsvila i hemmet eller annat boende utanfor vardin-
rattningen.

Nér det géller barn som domts till réattspsykiatrisk vard av domstol gors un-
dantag fran kravet att patienten maste atervanda till vardinréttningen for att ett
nytt beslut om permission ska kunna ges, da permissionen pagétt i fyra veckor.
Undantaget gors i huvudsak utifran att dessa patienter ofta kan ha 1dnga vérdti-
der, vilket gor att de kan behdva lingre tid att planera en utslussning till ORV.
Om barnet dnskar ett fysiskt mote med hélso- och sjukvardspersonal ska hen
dock ha ritt till det. De barn som berors av bestimmelsen bedoms vara fa, men
det dr naturligtvis d4nda viktigt att regleringen tar hinsyn till dessa barn.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att den foreslagna regleringen okar for-
utséttningarna for att ett barn inte ges permission om varden i stillet kan ges ge-
nom den mindre ingripande vardformen OPT eller ORV, eller om tvingsvarden
ska upphévas. En sddan reglering ar i enlighet med artikel 37 i barnkonvention
om att inget barn olagligt eller godtyckligt far berovas sin frihet. Myndigheten
anser dven att forslagen kan 0ka barns rétt till delaktighet enligt artikel 12, ge-
nom att barnet garanteras ett fysiskt méte med hélso- och sjukvardspersonal om
en forlangning Gvervags av en permission som pagatt fyra veckor.

Nar det géller frigdng foreslar Socialstyrelsen att chefsdverldkaren ska defini-
era frigaingsomradet for samtliga patienter som ges rattspsykiatrisk vard, vilket
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dven inkluderar barn. Fortydligandet bedoms Oka réttssakerheten och forutsétt-
ningarna for en jamlik vard. Vidare foreslas att tillstdnd till frigdng samt skélen
for tillstandet ska journalforas. En sddan reglering innebér en 6kad mojlighet att
folja upp hur frigdng anvinds for barn och darmed att forbéttra eventuella bris-
ter.

22.5 Handrickning av Polismyndigheten eller
Kriminalvarden

Socialstyrelsen foreslar en reglering som syftar till att hilso- och sjukvardens be-
géran om handrickning av Polismyndigheten eller Kriminalvarden endast sker i
enlighet med lagstiftarens intention. Ett annat syfte ar att barnet ges en god och
sdker prehospital vard i samband med en handréickning.

Att ett barn mot sin vilja transporteras av polis eller Kriminalvérd r ett stort
ingrepp 1 barnets integritet. For att undvika att en sddan situation uppstér foreslar
Socialstyrelsen att en lakare ska se till att barnet motiveras att frivilligt medverka
till den aktuella atgérden innan handrickning begérs. Det ska gélla i alla
handriackningssituationer, och inte som enligt géllande reglering endast infor en
begdran om handréickning till en vardinréttning for intagningsbeslut. Undantag
ska endast fa goras om det dr uppenbart att det finns behov av bitrdde av polisen
eller Kriminalvarden eller om patienten akut behdver komma till en vardinratt-
ning av somatiska eller psykiatriska skal.

Ett annat forslag &r att infora en striktare reglering vad géller kravet att en
undersokning for vérdintyg, som sker med polishandrickning, ska utforas dér
den enskilde vistas. Undantag ska endast {4 goras om det skulle vara uppenbart
oldmpligt. Exempel pa saddana situationer ges i ett allméint rad. Ett exempel &r att
den enskilde har ett akut behov av att komma till en sjukvérdsinrittning av so-
matiska eller psykiatriska skél eller om situationen pa vistelseplatsen ar sa hot-
full eller valdsam att kravet pa god véard vid en undersdkning for vardintyg béttre
tillgodoses pé en vardinréttning dn dér barnet vistas. Genom forslaget bedoms
barnets integritet stiarkas och forutsittningarna 6ka for att vardintygsundersok-
ningar med polishandrickning sker i enlighet med artikel 3 i barnkonventionen
om barnets bista.

Socialstyrelsen foreslar vidare att skélen till att en undersokning for vardintyg
inte har utforts dir barnet vistas ska journalforas. Dokumentationen ar enligt
myndigheten avgorande for att virden ska kunna f6lja upp och utveckla kvali-
teten nér det géller handrickning for vardintygsundersokning.

For att stirka barnets rétt till en god och séker prehospital vard foreslar myn-
digheten vidare att hélso- och sjukvardspersonal i vissa fall ska nidrvara under en
handrdckning. Det giller om den ldkare som begir handriackningen bedomer att
det finns ett sdidant behov pa grund av patientens somatiska eller psykiatriska
tillstand. Om lékaren finner att det dr oklart om patienten har ett sadant behov
foreslas ett allmént rad om att hélso- och sjukvardspersonal da bor nérvarar un-
der handrackningen.

Socialstyrelsen bedomer att forslagen ar i enlighet med artikel 24 i barnkon-
ventionen om barnets rétt till basta mojliga hélsa och tillgéng till hilso- och sjuk-
vard. Hélso- och sjukvardspersonals ndrvaro bedoms dven vara i enlighet med
artikel 37 (c¢), som anger att varje frihetsberovat barn ska behandlas humant och
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med respekt for manniskans inneboende vérdighet och pa ett sitt som beaktar
behoven hos personer i dess alder. Dessutom bedoms forslagen bidra till att barn
med psykisk sjukdom tillforsdkras rétten till hdlso- och sjukvard utan atskillnad 1
forhallande till barn med somatisk sjukdom, i enlighet med artikel 2 i barnkon-
ventionen.

22.6 Delegering, behandling utan samtycke m.m.

Socialstyrelsen foreslar att regleringen i SOSFS 2008:18 om att en chefsdver-
lakare i vissa fall far delegera samtliga sina uppgifter till icke-specialist for en
viss patient inte fors over till den nya forfattningen. Det géller exempelvis intag-
ningsbeslut, behandling mot patientens vilja och beslut om forldngning av fast-
spanning och avskiljning. Genom forslaget beddoms forutsattningarna 6ka for att
den lékare som fattar beslut som inskrénker barns grundldggande fri- och réttig-
heter har den kompetens som krivs.

Ett annat forslag ér att det i den nya forfattningen fortydligas att langtidsver-
kande depéldkemedel inte far ges till en patient mot dennes vilja innan ett intag-
ningsbeslut har fattats, men ddremot med patientens samtycke. Pé sa sitt kan
barn som har behov av langtidsverkande depéldkemedel och samtycker dartill
ges det redan innan ett intagningsbeslut har fattats, nér det dr for barnets bésta.

Socialstyrelsen foreslér ocksé att varden ska ge in ytterligare uppgifter till
myndigheten vid en ans6kan om hemsidndande av en utldndsk patient som vérdas
enligt LPT. Det skulle enligt myndigheten kunna bidra till en mer effektiv hand-
laggning och kortare till beslut, vilket ocksé skulle gynna barn.

22.7 Sammanfattning

Sammantaget anser Socialstyrelsen att forslaget till nya foreskrifter och all-
ménna rdd om psykiatrisk tvangsvard och riéttspsykiatrisk véard stérker barnets
rattigheter och ar for barnets biasta i enlighet med artikel 3 i barnkonventionen.
Forslagen bedoms dven stirka barnrittsperspektivet, rattssdkerheten och patient-
sdkerheten for barn i den psykiatriska tvangsvarden och den réttspsykiatriska
varden samt oka forutsittningarna for att barn far en jamlik samt trygg, sdker och
god vard.

23. Konsekvenser for jamstilldhet

Forslagen giller lika for alla individer och dess konsekvenser bedoms vara des-
amma oavsett en patients kon, konsidentitet eller konsuttryck. Forslagen beddms
inte fa nagra konsekvenser for jamstélldhet mellan kvinnor och mén.

24. Agenda 2030

Genom Agenda 2030 och de 17 globala malen for hallbar utveckling har vérl-
dens ldnder enats om mal och delmal for att uppna en global héllbar utveckling
till 2030.2%° Forslaget till ny forfattning om psykiatrisk tvdngsvard och rittspsy-
kiatrisk véard bidrar enligt Socialstyrelsen till att genomfora malen i Agenda
2030, sarskilt mal 3 om god hélsa och vilbefinnande.

255 Agenda 2030 &r namnet pd de globala utvecklingsmél som Férenta Nationerna, FN, beslutade 2015.
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Mainskliga rattigheter dr en central utgdngspunkt for att genomfora malen i
Agenda 2030. Enligt Socialstyrelsen bidrar den foreslagna regleringen till att
stiarka de ménskliga réittigheterna for patienter som vardas i den psykiatriska
tvangsvarden och den réttspsykiatriska varden. Det géller sirskilt de forslag som
syftar till att minska anviandningen av tvang, 0ka patientens rétt till delaktighet
och tillgang till en god vard. Om forutsittningarna okar for att varden i hogre ut-
strackning bedrivs i enlighet med dessa syften bor det i sin tur bidra till méalet om
god hilsa och vilbefinnande for savil vuxna som barn.

25. Kostnadsmiissiga och andra konsekvenser

25.1 Inledning

Vissa av de foreslagna bestimmelserna i den nya forfattningen kan komma att
innebéra kostnadsméssiga konsekvenser for de verksamheter som bedriver psy-
kiatrisk tvdngsvard eller rittspsykiatrisk vard. I detta avsnitt kommer en upp-
skattning av kostnaderna som kan uppsta till foljd av dessa forslag att presente-
ras. Bestimmelser som fors 6ver fran SOSFS 2008:18 utan dndring i sak, och
diarmed inte innebar nagra nya ataganden for de berdrda verksamheterna, kom-
mer endast i begrinsad omfattning att redovisas.?>

Kostnadsberdkningarna bygger bland annat pa uppgifter som framkommit i de
intervjuer om ekonomiska konsekvenser som genomforts med representanter for
allménpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin, réttspsykiatrin och allmédnmedi-
cin.?” Enligt uppgifter frén IVO:s sikerhetsregister finns det totalt 123 verksam-
heter som bedriver psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard.

Tabell 1: Antal verksamheter som bedriver psykiatrisk tvangsvard eller
rattspsykiatrisk vard i Sverige.

Antal verksamheter som  Antal verksamheter som
bedriver psykiatrisk bedriver rattspsykiatrisk
Organisationstyp tvangsvard enligt LPT vard enligt LRV Totalt

Region 92 31 123
Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg (IVO), hdmtad 2022-01-25

Eftersom privata aktorer inte fir bedriva psykiatrisk tvangsvérd eller réttspsykia-
trisk vard ar det i huvudsak offentliga aktorer som berors av foreslaget till ny
forfattning. Forslaget om att en undersdkning for vardintyg ska goras dér den en-
skilde vistas kan dock d4ven komma att paverka privata vardcentraler samt pri-
vata psykiatriska 0ppenvardsmottagningar som har avtal med en region om att
utfora vardintygsundersokningar.?*® Myndigheten har inte funnit nigon statistik
Over antalet psykiatriska 6ppenvardsmottagningar och inte heller hur manga av
dessa som bedrivs av privata aktorer, varfor detta inte kommer att redovisas.

I tabell 2 redovisas antalet privata vardcentraler. Det genomsnittliga antalet 14-
kare som arbetat pa vardcentralen anvinds som en uppskattning dver storleken

256 For mer utforliga resonemang om forslagen, se tidigare avsnitt.

257 Region Stockholm, Region Uppsala, Region Virmland, Region Visterbotten, Region Skine samt Svensk forening
for allmédnmedicin, SFAM.

238 4 § andra stycket LPT.



pa vardcentralen. Uppgifterna ar himtade fran Sveriges Kommuner och Region-
ers (SKR) verksambhetsstatistik for 2020, ytterligare vardcentraler kan ha till-
kommit eller forsvunnit sedan dess.

Tabell 2: Antal vardcentraler

Genomsnittligt antal Vardcentraleri Vardcentraler i of- Totalt
lakare* som arbetat privat regi fentlig regi

pa vardcentralen un-

der 2020

Uppgiff om antal 1&-

145 52 197
kare saknas

Vérdcentraler med 1 29 33 55
IGkare

Vardcentraler med 2 50 79 129
|&kare

Vérdcentraler med 3 87 81 168
|&kare

Vdrdcentraler med 4 49 101 150
|&kare

Vérdcentraler med 5- 144 280 424
10 |&kare

Vérdcentraler med 18 29 47
fler an 10 IGkare

Totalsumma 515 655 1170

Kdlla: SKR:s verksamhetstabeller 2011 — 2020
* Inkluderar inte IGkare under utbildning.

25.2 Kostnadsberdkningar av forslagen till nya foreskrifter

Socialstyrelsen har tagit fram exempelberdkningar for att uppskatta de ekono-
miska konsekvenser som kan uppsté for de berorda verksamheterna. I dessa ex-
empelberdkningar anvinds 16neuppgifter som ar himtade frén Statistiska
Centralbyrans (SCB) Ionestatistik for 2020. Den genomsnittliga 16nenivan har
sedan multiplicerats med schablonvirdet 1,84, som inkluderar semesterersatt-
ning, arbetsgivaravgifter och en overheadkostnad. Timlonen har beréknats uti-
frén en heltidstjdnst om 226 arbetsdagar per ar (1808 arbetstimmar).?’

Tabell 4: Personalkostnader

Personalkategori Manadslén, kr Ménadslon ink.  Arslén, ke Timldn, kr
schablonkostnad, kr
Specialistidkare 79 200 145728 1748736 967
Sjukskoterska* 40 000 73 600 883 200 488
Ambulanssjuksk&terska 40 500 74 520 894 240 495
Skotare 29 400 54 096 624 864 359
Kurator 35 600 65 504 786 048 435
Underskoterska 29 500 54 280 651 360 360
Verksamhetsutvecklare 50 600 93 104 1117 248 618
Verksamhetschef 67 300 123832 1485984 822

Kalla: SCB Idnestatistik, 2020
*| tabellen redovisas den genomsnittliga I6nen fér en psykiatrisjukskdterska

2% Tillvixtverket, Ekonomiska effekter av nya regler, 2017.
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Myndigheten har berdknat de ekonomiska konsekvenserna for de nya ataganden
som uppstar till f6ljd av forslaget till ny forfattning. Kostnaderna kan dock vari-
era mellan olika regioner beroende pa lokala forutséttningar och hur de &r orga-
niserade. Utifran den information som Socialstyrelsen har tagit del av finns det
stora skillnader i hur regionerna organiserar sig, hur de arbetar och vilka forut-
séttningar de har for sin verksamhet. Det dr ocksé svart att uppskatta i vilken ut-
strackning forslagen kommer att paverka antalet patientdrenden som véarden han-
terar. Sammantaget har det ddrmed varit svart for myndigheten att uppskatta en
totalkostnad for forslaget till ny forfattning.

For de forslag som innebér att hilso- och sjukvardspersonal behdver lamna
vardinrdttningen, exempelvis for att nirvara vid en handréckning eller tréffa en
patient som har permission, har Socialstyrelsen i sina rakneexempel endast be-
raknat personalkostnaden for den arbetstid som uppdraget kan ta. Myndigheten
har déremot inte kunnat berdknat kostnader for 6vriga delar av hélso- och sjuk-
varden. Detta eftersom det ligger inom varje regions ansvar att avgora hur de ska
organisera och dimensionera sig for uppdragen.

25.3 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsen foreslar att ansvaret for det systematiska kvalitetsarbetet helt
laggs pa vérdgivaren, och att verksamhetschefen inte pekas ut som ansvarig for
vissa uppgifter. Forslaget bedoms inte medfora négra ekonomiska konsekvenser.

Socialstyrelsen foreslar ocksé att det ska inforas krav pa rutiner for behandling
utan samtycke och utomhusvistelse. Enligt de krav som finns for systematiskt
kvalitetsarbete i SOSFS 2009:11 bor verksamheterna i huvudsak redan ha sadana
rutiner som foreslas. Forslaget kan dock innebéra ett visst utdkat krav och myn-
digheten uppskattar att det tar 8 timmar for en verksamhetsutvecklare att ta fram
respektive rutin. Kostnaden uppgér da till 9 887 kronor per rutin.

25.4 Vardplanering

Dokumentation av patientens och nirstiendes delaktighet i vardplane-
ringen

Socialstyrelsens forslag innebar att det infors ett nytt krav pa att i respektive
vardplan dokumentera orsaken till att det inte & mdjligt att utforma en vardplan
eller en samordnad vardplan i samrdd med patientens nérstdende. Myndigheten
bedomer att det ror sig om en marginell arbetsinsats att dokumentera detta, som
endast medfor en forsumbar kostnad.

Information infor virdplanering

Forslaget till ny forfattning innebar ett utokat krav pa hilso- och sjukvarden att
ge patienter information om for patienten relevanta hélso- och sjukvardsatgérder
1 viss tid innan vardplaneringsméten, ndmligen 1 sddan tid att patienten kan bilda
sig en uppfattning om atgdrderna. Informationen ska da dven ges till patientens
nérstaende, och om patienten dr ett barn till barnets vardnadshavare.
Socialstyrelsen konstaterar att patienter enligt lagstiftningen redan har ratt till
viss information, sdésom om vérd och behandling. Det nya atagandet géller att in-
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formationen ska ges i viss tid. Hur mycket extra tid det tar for varden att ge in-
formation enligt forfattningsforslaget, i forhéllande till de krav som redan géller
enligt lagstiftningen, ar svart att uppskatta.

Verksamheterna behover organisera sin verksamhet sa att informationen kan
ges till savil patienten som nérstaende i sadan tid som foreskrivs. Det kan bland
annat goras genom att befintliga rutiner kompletteras eller nya rutiner tas fram
och genom information till personalen. Hur patienten och dess nirstaende ges in-
formationen kan organiseras pa olika sitt.

Nir det géller framtagande av rutiner och information till personal uppskattar
Socialstyrelsen att det tar 8 timmar for en verksamhetsutvecklare att ta fram re-
spektive rutin, vilket medfor en kostnad pa 9 887 kronor per rutin.

Socialstyrelsen uppskattar att det extra arbetet att informera patient och nér-
stdende i god tid innan vardplaneringen tar en timme per patient och gang att for-
bereda. Vem som gor detta kan variera, och kan exempelvis vara en lékare, sjuk-
skoterska eller kurator. Den uppskattade kostnaden uppgér da till cirka 435 —
967 kronor per gang. Eftersom det inte finns nagon statistik som tar hansyn till
att en och samma patient kan ges information vid flera olika tillféllen har myn-
digheten inte kunnat gora en totalkostnadsberékning.

Forslaget innebér dven att tidpunkten for nér patienten, vdrdnadshavare eller
annan nérstdende gavs informationen ska dokumenteras i respektive vardplan.
Om informationen inte getts eller inte getts i foreskriven tid ska skélen till det
dokumenteras. Myndigheten bedomer att dokumenteringen ér en marginell ar-
betsinsats som endast medfor en forsumbar kostnad.

Innehallet i vardplanen

Socialstyrelsens forslag att den ordinarie vardplanen ska innehalla patientens be-
hov av omvéardnad ar framst ett fortydligande, eftersom omvardnad redan bor ses
som en del av en patients medicinska behov. Fortydligandet kan dock medfora
att omvardnadsbehov kommer att dokumenteras i storre utstrickning én vad som
gors for ndrvarande. En sidan dokumentation bedéms dock endast medfora mar-
ginella kostnader.

Déremot innebar forslaget ett nytt krav pa att den ordinarie vardplanen och
den samordnade vardplanen ska innehalla patientens 6nskemal om vard- och be-
handlingsétgérder, insatser fran socialtjansten och andra atgédrder och insatser
som patienten kan ha behov av. Myndigheten uppskattar att det tar 30 — 60 mi-
nuter att fraga patienten om dess 6nskemal samt dokumentera detta.

Det kan exempelvis vara en ldkare eller kurator som fragar patienten om den-
nes onskemal. Kostnaden uppgar da till ca 220 — 970 kronor per gang. Myndig-
heten har svart att uppskatta den totala arbetsinsatsen eftersom det beror pa hur
manga patienter som berdrs och hur ofta vardplaneringen sker, varfor ingen to-
talkostnadsberdkning kan redovisas.

25.5 Permission

Permission fran och till visst datum och klockslag

Socialstyrelsen foreslar att en permission ska ges for ett bestamt tidsintervall
som ska preciserat med datum och klockslag. Regleringen bedoms inte medfora
nagra merkostnader for de berérda verksamheterna.
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Sarskilda skil for permission

Socialstyrelsen foreslar att det i den nya forfattningen fortydligas att sarskilda
skl kravs for en permission om den ska vara ldngre dn en vecka. Myndigheten
bedomer att fortydligandet inte far nagra ekonomiska konsekvenser.

Forlingning av permission och erbjudande om fysiskt mote

Socialstyrelsens forslag ar att en patient som vardas inom den psykiatriska
tvangsvarden som har haft en permission i fyra veckor ska dtervénda till vardin-
rattningen innan ett nytt tillstand till permission far ges.

For vissa patienter som ges réttspsykiatrisk vard foreslar Socialstyrelsens att
patienten om det finns sérskilda skil far ges ett nytt tillstand till permission for
ytterligare hogst fyra veckor utan att patienten atervénder till vardinrattningen.
Déaremot ska patienten erbjudas ett fysiskt mote infor en eventuell forldngning.

Att patienten behover komma in till vardinrattningen for en ny bedémning kan
innebéra dkade kostnader for resor, givet att varden ersitter patientens resa. Reg-
ionerna kan ersétta olika typer av resor, sasom resor med kollektivtrafik, bil och
i vissa fall dven taxi.?®® Regionens kostnad beror dirfor pa fairdmedel, avstind
och vilken erséttningsmodell som regionen har.

Eftersom priset pa en resa med exempelvis bil eller taxi beror pa vildigt
manga parametrar har det varit svart for myndigheten att uppskatta en kostnad
for detta. Daremot har forsok gjorts att uppskatta kostnaden for en tur- och retur-
resa med kollektivtrafik, se nedan. Det har dock inte varit mdjligt att berdkna en
totalkostnad eftersom det dr svart for Socialstyrelsen att uppskatta hur manga re-
sor som kommer att uppsta till f6ljd av den foreslagna regleringen.

Naér det géller den rittspsykiatriska varden har det av intervjuerna framkom-
mit att vardpersonal i vissa fall aker till patienten infor en bedomning av om en
permission ska forldngas eller inte. Ytterligare ett rdkneexempel for vardperso-
nalens 16nekostnad for resan kommer dirfor att redovisas nedan. Inte heller hér
har myndigheten nagon information 6ver hur ménga ytterligare resor som kan
komma att uppsta till foljd av forslaget.

En annan kostnad som mdjligen skulle kunna uppsté dr om patienten behdver
stanna kvar nagon natt pa vardinrattningen innan hen atervéander till platsen for
permissionen, t.ex. pa grund av langa resor. Hur ofta det skulle kunna ske ar
svart att uppskatta. Socialstyrelsen beddmer dock att omfattningen bor vara be-
gransad och har dérfor inte berdknat de ekonomiska konsekvenserna dérav.

Om patienten kommer till vardinrittningen

I tabell 5 framgar den eventuella kostnaden for att regionen ersitter patientens
resa till och fran vardinréttningen med kollektivtrafik. Uppgifterna dr en sam-
manstéllning utifran respektive regions redovisade ersittningsniva pa 1177,
vardguiden.?®! Kostnaden for resan kan variera beroende pa avstindet samt vil-
ken ersittningsmodell som regionerna har. Rakneexemplet utgar fran att den
lagsta kostnaden for en tur och returresa uppgar till 50 kronor och den hogsta

260 1177 vérdguiden — sjukresor (https://www.1177.se/Stockholm/sa-fungerar-varden/sjukresor-och-fardtjanst/sjukre-
sor/)
261 1177, Vardguiden, https://www.1177.se/Stockholm/sa-fungerar-varden/sjukresor-och-fardtjanst/sjukresor/.
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kostnaden till 1 150 kronor. Regionens kostnad uppskattas saledes variera mel-
lan 0 — 1 150 kronor beroende pa om full ersittning ges eller om egenavgiften
overstiger kostnaden for resan.

Om patienten aker in till vardinréttningen kan personal fréan patientens boende
folja med. En foljdeftekt av forslaget till ny fattning skulle da kunna bli att boen-
depersonalen foljer med i storre utstrackning én tidigare och att kostnader for
personalens tidsatgéng for att folja med samt resekostnader skulle uppsté. Soci-
alstyrelsen har ingen uppfattning om och i vilken omfattning boendepersonalen
kommer att f6lja med som foljd av forslaget, varfor ingen kostnadsberdkning for
detta kan goras. Enligt myndighetens kinnedom bor det dock inte intrédffa sar-
skilt ofta. Myndigheten stéller inte heller nagot krav pa att boendepersonal ska
folja med.

Niér det géller privata aktorer som bedriver dessa typer av boenden bedomer
myndigheten sammantaget att forslaget inte kommer att fa betydande effekter for
deras arbetsforutsittningar, konkurrensforméga eller villkor i dvrigt.?*

Tabell 5: Regionens kostnader for patientresor med kollektivirafik

Erséttning fran region* Kostnad regionen**

Min Max
Full ersattning kollekfivirafik 50 1150
Egenavgift patient (40 kr tur-retur) 10 1110
Egenavgift patient (70 kr tur-retur) 0 1080

Kalla: 1177 vardguiden, sjukresor samt respektive regions hemsida ddr ersattningsuppgifter fér resor med
kollektivirafiken beroende pd avstdnd framgar.

*Uppgifter om hur stor ersattning patienten kan f& har hamtats frén 1177 vardguiden - sjukresor for re-
spektive region. Darefter har en sammanstalining gjorts utifrdn dessa uppdgifter.

** Socialstyrelsen har gjort en uppskattning av minimi- och maxkostnad av en tur- och returresa med kol-
lektivirafik utifrdn regionernas kostnadsuppgifter.

Om vardpersonal dker till patienten

En patient som vérdas i den réttspsykiatriska varden ska erbjudas ett fysiskt mote
infor en eventuell forléngning av en fyraveckors permission. Patienten kan da
antingen aka in till vardinrdttningen, men i vissa fall kan hélso- och sjukvardper-
sonal (exempelvis skotare, sjukskoterska eller lakare) aka till patienten. Om
vardpersonalen aker till patienten for ett fysiskt mote sé uppstar bade resekostna-
der samt eventuella undantrangningseffekter for annan vard kopplat till restiden.
Vardpersonalen kommer troligen antingen aka i egen bil, klinikbil eller i taxi.
Eftersom resekostnaden beror pa flera olika parametrar har myndigheten emel-
lertid inte uppskattat reskostnaden.

Eftersom vardpersonalen inte har mdjlighet att utfora andra arbetsuppgifter
under restiden har myndigheten uppskattat kostnaden for detta bortfall. I tabell 6
uppskattas kostnaden for arbetsbortfallet, utifrén olika restider, till cirka 180 —

3 870 kronor per patient som en skotare, sjukskoterska eller likare besoker.

2627 § forordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.



Tabell é: Kostnader for arbetsbortfall

Restid tur och Kostnad for skéta-  Kostnad for sjuksko-  Kostnad for Iakarens
retur rens restid terskans restid restid

30 min 180 244 484

60 min 359 488 967

120 min 718 977 1934

240 min 1436 1954 3869

* Kostnaderna utgdr frén de olika personalkategoriernas timlén
Dokumentation

Socialstyrelsen foreslar att det ska journalforas om en patient som vérdas i den
rattspsykiatriska varden vill ha ett fysiskt mote infor en eventuell forlangning av
en permission utover fyra veckor, och om inte skélen till det. Myndigheten bedd-
mer att det ror sig om en marginell arbetsinsats att dokumentera detta och att det
inte kommer att medfora nagra ekonomiska konsekvenser.

Innehallet i en ans6kan om permission till forvaltningsritt

Socialstyrelsen foreslar att det ska inforas ett krav pé att en ansdkan om permiss-
ion till férvaltningsrétt ska innehdlla patientens vardplan och uppgifter om pati-
entens risk for aterfall i brottslighet. Forslaget innebér i huvudsak att kravet har
fortydligats och att uppgifterna ska lamnas in till domstolen redan i en ansékan
om permission, och inte vid ett senare tillfalle. Forfattningsforslaget reglerar inte
hur omfattande riskbedomningen ska vara. Av de intervjuer som myndigheten
har haft har det framkommit att det inte innebar ndgot merarbete att en ansdkan
om permissionen ska innehalla vardplanen och uppgifter om patientens risk for
aterfall 1 brottslighet, eftersom det ar uppgifter som likaren dnda skulle behdvt
lamna vid ett senare tillfdlle.

25.6 Frigdang
Frigangsomradet

Forslaget att chefsoverldkaren ska bestimma frigangsomradet for samtliga pati-
entkategorier innebér enligt Socialstyrelsens beddmning inga merkostnader.
Detta eftersom det enligt myndighetens kdinnedom redan &r den praxis som till-
lampas.

Innehallet i en ansékan om frigang till forvaltningsritt

Forslaget innebér att chefsoverldkaren i sin ansdkan till domstol om medgivande
till frigang for en patient som domits till réattspsykiatrisk vard ska beskriva patien-
tens risk for aterfall i brottslighet. Forslaget innebar i huvudsak att kravet har
fortydligats och att uppgifterna ska lamnas in till domstolen redan i en ansdkan
om frigang, och inte vid ett senare tillfille. Foreskriftsforandringen reglerar inte
hur omfattande riskbeddmningen ska vara. Av de intervjuer som myndigheten
haft har det framkommit att det inte innebar ndgot merarbete att ansdkan om per-
missionen ska innehélla uppgifter om patientens risk for aterfall i1 brottslighet, ef-
tersom det dr uppgifter som ldkaren dnda skulle behdvt 1damna vid ett senare till-
félle.
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Journalforing av tillstind till frigdng

Socialstyrelsen foreslar att tillstand till frigdng ska journalforas. Myndigheten
bedomer att forslaget i huvudsak ar ett fortydligande av det krav pa dokumentat-
ion som redan giller enligt regelverket for journalforing och att det darfor inte
kommer att uppsté négra kostnadsméssiga konsekvenser till f6ljd av forslaget.

25.7 Delegering for en viss patient

Forslaget att inte fora Over bestimmelsen om delegering till icke-specialist for en
viss patient till den nya forfattningen bor enligt Socialstyrelsen endast medfora
marginella kostnader for verksamheterna. Detta utifran att det i foreskriftsarbetet
har framkommit att bestimmelsen endast anvidnds i mycket begridnsad omfatt-
ning.

25.8 Bitrdde av Polismyndigheten eller Kriminalvarden

Patienten ska motiveras att medverka frivilligt

Socialstyrelsens forslag innebér att en ldkare, innan en begéran om handriackning
gors, ska se till att patienten motiveras att medverka frivilligt i alla de situationer
dér varden kan begéra handrackning. Det &r ett utdkat krav i forhéllande till nu-
varande reglering, som endast omfattar situationen da handrackning Svervégs for
att fora en patient till en vardinrittning for intagningsbeslut. Genom foreskrifts-
regleringen vill myndigheten 6ka forutséttningarna for att varden dkar sina an-
strdngningar for att fa patienten att medverka frivilligt.

Av de intervjuer myndigheten haft har det framforts att det &r en marginell ar-
betsinsats att motivera patienten till frivillig medverkan. Forslaget skulle dock
enligt myndigheten kunna innebdra 6kade kostnader om personalen i storre ut-
strackning forsoker motivera patienten att medverka frivilligt, exempelvis ge-
nom ett hembesok. Lonekostnaderna for de olika yrkeskategorierna varierar be-
roende pa vilken tid pa dygnet som de genomfor uppdraget. I tabell 7 framgér
personalkostnaden beroende pa om arbetet utfors under jourtid eller inte. Upp-
gifter om erséttning till ldkare for arbete under jourtid baseras pa vad verksam-
heterna har angett. Eftersom det skiljer sig dver hela landet vilken erséttning 6v-
riga yrkeskategorier har vid obekvima arbetstider har myndigheten i detta
rakneexempel gjort antagandet att dessa har samma tilligg som lékarna.

Tabell 7: Lonetillagg vid arbete jourtid

Tidpunkt Tilldgg Timlon Timlon Timlon

ldkare  sjykskéterska skotare
Vardagar kl. 07:00-21:00 1 967 488 359
Mdandag-torsdag kl. 21:00-24:00 1.5 1451 733 539

Vardagar kl. 00:00-07:00,
fredag kl. 21:00-24:00 och helger

Storhelg 3 2902 1465 1077

2 1934 977 718

Kalla: bearbetad information av Socialstyrelsen utifrdn information frén verksamheterna samt SCB:s [6ne-
stafistik

[ tabell 8 ges ett rakneexempel dver kostnaden for att vardpersonal aker till pati-
enten for att motivera denne till frivillig medverkan. Kostnaden beror pé hur
lange vérdpersonalen &r borta samt nir pa dygnet det sker. I rikneexemplet utgar
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myndigheten frén att detta kan ta mellan 30 minuter och 8 timmar beroende pa
hur langt bort patienten befinner sig. Lonekostnaden for en ldkare varierar da
mellan 484 — 23 213 kronor, for en sjukskoterska varierar Ionekostnaden mellan
244 — 11 724 kronor och for en skotare varierar den mellan 180 — 8 617 kronor
per tillfille som de aker till patienten for att motivera till frivillig medverkan.

Tabell 8: Radkneexempel kostnad for motivering fill frivillig medverkan

Antal timmar Tillagg Lonekostnad lakare L6nekostsnlgjc:esrj:|:(c; Lénel(stla(g;\;g
1 484 244 180

0.5 1.5 725 366 269

2 967 488 359

3 1451 733 539

1 7738 3908 2872

8 1.5 11 607 5862 4309

2 15476 7816 5745

3 23213 11724 8617

Undersokning for vardintyg ska utforas dir patienten vistas
Socialstyrelsens forslag innebér ett utdkat krav pa att en undersdkning for
véardintyg, som sker med polishandriackning, ska ske dir den enskilde vistas.

Undantag fran det kravet far géras om den lakare som begér handrackningen
bedomer att det skulle vara uppenbart olampligt att utféra undersdkningen dér.
Forslaget innebéra att verksamheterna i storre utstrackning behover dka ut till
patienten for att utfora vardintygsundersokningen.

Det skiljer sig mellan regioner hur hélso- och sjukvéarden har valt att organi-
sera sig for att aka ut pa dessa uppdrag. Det kan exempelvis vara personal fran
psykiatrin, akutmottagning, den psykiatriska 6ppenvarden eller mobila team som
dker ut. Aven likare och eventuellt annan personal fran primérvarden kan aka ut
om vardcentralen har detta uppdrag fran regionen. Av intervjuerna har det fram-
kommit att den personal som ar kvar pa arbetsplatsen behdver ticka upp for per-
sonalen som aker ivdg pa dessa uppdrag.

De ekonomiska konsekvenserna av forslaget kan variera i stor grad beroende
pa vilken bemanning som finns. Fér mindre vdrdcentraler med endast en eller ett
fatal legitimerade ldkare kan arbetet paverkas mer dn for stérre vardcentraler. Li-
kasa gillande de psykiatriska 6ppenvardsmottagningarna. Exempelvis kan fler
besok behdva avbokas till foljd av att en legitimerad ldkare aker ivdg pa dessa
uppdrag.

Det saknas uppgifter pa nationell niva 6ver antalet vardintygsundersékningar
och var 1 hilso- och sjukvardsorganisationen de genomfors. Det saknas ocksa
uppgifter om hur férdelningen ser ut mellan stérre och mindre vardcentraler
samt psykiatriska 0ppenvardsmottagningar. En totalkostnadsberdkning pa nat-
ionell niva har darfor inte varit mojlig att genomfora, utan myndigheten kan end-
ast konstatera att vardcentraler och 6ppenvardsmottagningar med férre antal le-
gitimerade ldkare troligtvis paverkas i storre utstrickning &n de med fler
legitimerade lékare.



Att gora en vardintygsbeddmning dér patienten befinner sig kan ta olika lang
tid beroende pa hur langt bort patienten befinner sig, det kan handla om tva tim-
mar upp till en hel dag. Det krivs for det mesta att minst tva hilso- och sjuk-
vardspersonal dker ut>®, en legitimerad ldkare tillsammans med exempelvis en
sjukskoterska eller skdtare. Vardpersonalen kan exempelvis dka ut med sin egen
bil, en klinikbil eller med taxi. P4 grund av att resekostnaden beror pa flera olika
parametrar har myndigheten endast uppskattat kostnaden for arbetstiden.

Lonekostnaderna for de olika yrkeskategorierna varierar beroende pé vilken
tid pa dygnet som de genomfor uppdraget, dessa uppgifter aterfinns i tabell 7. 1
tabell 9 ges ett rakneexempel dver kostnaden for att vardpersonal aker till patien-
ten for att gora en vardintygsbeddmning. Kostnaden beror pa hur linge vardper-
sonalen &r borta samt nir pa dygnet vardintygsundersokningen sker. I intervju-
erna har det framkommit att en vardintygsundersokning, inklusive resa, kan ta 2
— 8 timmar. Lonekostnaden for en ldkare varierar da mellan 1 934 — 23 213 kro-
nor, for en sjukskoterska varierar 16nekostnaden mellan 977 — 11 724 kronor och
for en skdtare varierar den mellan 718 — 8 617 kronor per vérdintygsundersok-
ning.

Tabell 9: Rdkneexempel kostnad for vardintygsundersékning

Antal immar  Tilldgg Lonekostnad ldkare* L6nekoss|:g?edrsslizli; Laneks?(sg;‘;:
1 1934 977 718

5 1,5 2902 1465 1077

3869 1954 1436

5803 2 931 2154

1 7738 3908 2872

1.5 11 607 5862 4 309

2 15476 7816 5745

3 23213 11724 8 617

*Utgdr frén timlénen for en specialistiékare
**Utgdr frén timlénen for en psykiatrisjukskdterska

Nérvaro av hilso- och sjukvardspersonal vid handrickningar

Socialstyrelsens forslag innebar ett utdkat krav pa att hilso- och sjukvérdsperso-
nal ska nérvara vid handrickningar som utfors av Polismyndigheten eller Krimi-
nalvarden.

Hur regionerna viéljer att organisera sig vid handrickningssituationer kan
skilja sig mellan olika delar av landet. Samordning av handrackningar mellan
hélso- och sjukvérden och polisen eller Kriminalvarden kan vara tids- och re-
surskrdvande. Det kan exempelvis vara sé att hélso- och sjukvarden och polisen
kommer till platsen vid olika tidpunkter, vilket kan innebéra fordrdjningar.

I tabell 10 redovisas en uppskattning av vad personalkostnaden uppgar till for
varje timme som personalen har ett pdgaende handriackningsuppdrag, dven redo-
visat for personalkostnaden under jourtid. Om en ldkare aker ut uppskattas kost-
naden variera mellan 967 — 2 901 kronor per timme. Om en ldkare inte aker ut pa

2632 § Arbetsmiljdverkets foreskrifter (AFS 1993:2) om atgérder mot vald och hot i arbetsmiljén.
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uppdraget uppskattas kostnaden i stillet variera mellan cirka 360 — 1 485 kronor
per timme beroende pa om en underskoterska, skotare eller sjukskoterska dker
ut.

Tabell 10: Kostnader vid narvaro av handrackningar

Lone- Lone- Lonekost- Lonekostnad ambu- Lonekost- Lonekostnad un-
tillagg kost-  nad sjuk- lanssjukskoterskor nad sko- derskoterska
jourtid nad sko- tare

speci- terska*
alistla-
kare
1 967 488 495 359 360
1,5 1451 732 743 539 540
2 1934 976 990 718 720
3 2 901 1 464 1 485 1077 1080

Kalla: bearbetad information av Socialstyrelsen utifrén information fréin verksamheterna samt SCB:s I6ne-
statistik

* Den genomsnittliga 16nen fér en psykiatrisjukskdterska

Myndigheten foreslar ocksé att patientjournalen ska innehélla uppgifter om
huruvida hélso- och sjukvardspersonal har narvarat under handréckningen eller
inte och om inte skélen till det. Myndigheten bedomer dock att det kridvs en mar-
ginell arbetsinsats for att dokumentera detta och att det inte medfor négra ekono-
miska konsekvenser.

25.9 Hemsdindande av utliindsk patient

Socialstyrelsens foreslér att chefsoverldkaren ska informera patienten om att So-
cialstyrelsen pa begéran av sévél patienten sjélv som en chefsoverlidkare kan be-
sluta att patienten ska sdndas hem, och inte endast att patienten sjilv kan begéra
det. Myndigheten beddmer att det ror sig om en marginell arbetsinsats att infor-
mera om detta, och att de kostnader som eventuellt uppstér for detta &r forsum-
bara.

Socialstyrelsen foreslar dven att ansdkan om hemséndande ska innehalla ytter-
ligare uppgifter. Dessa uppgifter behdvs redan for Socialstyrelsens bedomning
och tidigare har darfor ansokningar som inte innehallit dessa behovts komplette-
ras. Myndigheten bedomer didrmed att det inte kommer att uppsta nagra kostna-
der till foljd av forslaget, utan snarare att tiden for den som uppréttar ansdkan
kan anvindas mer effektivt ndr det &r tydligt vilka uppgifter Socialstyrelsen be-
hover. Tid kan alltsa sparas genom att uppgifterna finns med redan i ansdkan,
och inte behover kompletteras vid ett senare tillfélle.

26. Effekter for foretags arbetsforutsittningar,
konkurrensformaga eller villkor i dvrigt

De flesta av Socialstyrelsens forslag far inte nagra effekter pa foretag eftersom
de riktar sig mot den psykiatriska tvangsvard och rittspsykiatriska varden, som
endast offentliga aktorer far bedriva. Forslaget kopplat till permission kan fa en
indirekt paverkan pa privata boenden om personalen foljer med pa besoket, d&ven
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om inget sddant krav finns. Socialstyrelsen bedomer dock att detta sdllan kom-
mer att intrdffa och att forslaget dirmed inte kommer att fa betydande effekter
for deras arbetsforutséttningar, konkurrensforméga eller villkor 1 ovrigt.

Forslaget att vardintygsundersokningar som sker med polishandridckning ska
goras dér patienten vistas, om det inte dr uppenbart oldmpligt, kan paverka pri-
vata psykiatriska Oppenvardsmottagningar samt privata vardcentraler som har ett
avtal med regionen att utfora sdédana undersokningar. Forslaget innebér dock
inget nytt atagande for verksamheterna, men en foljdeffekt av att kravet skirps
kan bli att hédlso- och sjukvardspersonalen behdver aka ut pa dessa uppdrag i
storre utstrackning an tidigare. Om det kommer att innebéra fler fall for de pri-
vata verksamheterna och i sddana fall hur manga fler uppdrag det kan komma att
bli for dessa har myndigheten ingen uppfattning om.

Givet att de privata verksamheterna berdrs av forslaget dr det mojligt att
mindre verksamheter paverkas i storre utstrickning dn storre dé verksamheten
kan bli mer sarbar om personalen behover aka ivig pa ett sddant uppdrag. Det
utdkade uppdraget bedoms dock bli begrdnsat i omfattning. Socialstyrelsen be-
domer att konsekvenserna inte dr av sadan karaktér att det finns skél att infora en
sédrreglering for mindre foretag.

Kostnaderna for forslaget bedoms vara densamma oavsett om verksamheterna
bedrivs i privat eller i offentlig regi, vilka redovisats tidigare. Utifran ovansta-
ende resonemang bedomer Socialstyrelsen att foreslaget kan medfora effekter av
viss betydelse pa foretagens arbetsforutséttningar och konkurrensférméga. Dére-
mot beddmer myndigheten att det inte blir nigra effekter for foretags villkor i
Ovrigt.

27. Bedomning av om regleringen dverensstimmer med
eller gar utover de skyldigheter som foljer av Sveriges
anslutning till Europeiska unionen

Socialstyrelsen bedomer att forslagen till &ndringar i SOSFS 2008:18 dverens-
stimmer med Sveriges skyldigheter ur ett EU-réttsligt perspektiv.

28. Overviganden enligt 14 kap. 3 § regeringsformen

En inskrdankning i den kommunala sjdlvstyrelsen bor enligt 14 kap. 3 § RF inte
g utover vad som ar nddvandigt med hénsyn till de andamal som har foranlett
den. Bestammelsen ger uttryck for en proportionalitetsprincip vad géller in-
skrdnkningar i den kommunala sjdlvstyrelsen.

Socialstyrelsens forslag till &ndringar i SOSFS 2008:18 beddms vara nddvan-
diga med hénsyn till &ndamalet att uppratthalla hog rattssdkerhet och patientsé-
kerhet och ett tydligt barnrattsperspektiv inom den psykiatriska tvangsvarden
och den réattspsykiatriska varden.

29. Ikrafttridande, 6vergangsbestimmelser och
informationsinsatser

Socialstyrelsen foreslar att dndringarna i SOSFS 2008:18 ska trdda i kraft den 1
december 2022. Socialstyrelsen bedomer att det inte finns behov av nagra 6ver-
gangsbestimmelser.
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Information om de nya foreskrifterna och allménna raden om psykiatrisk
tvangsvard och réttspsykiatrisk vard kommer att publiceras pa Socialstyrelsens
hemsida.

30. Kontaktperson

Juristen Kristina Swiech star till forfogande om ytterligare information 6nskas.
Hon nas pa telefon 075-247 30 49.



Sindlista — Remiss med forslag till Socialstyrelsens nya foreskrifter och allménna rad om psykiatrisk
tvangsvard och réttspsykiatrisk vard med tillhdrande konsekvensutredning

Arbetsmiljoverket
Autism- och Aspergerforbundet
Barnombudsmannen
Capio
Civil Rights Defenders
Falk lakarbilar, Region Skane
Frisk & Fri
Foreningen for Ledningsansvariga inom Svensk Ambulanssjukvard
Forvaltningsritten i Géteborg
. Forvaltningsrétten i Jonkoping
. Forvaltningsritten i Malmo
. Forvaltningsritten i Stockholm
. Forvaltningsrétten i Umea
. Forvaltningsrétten 1 Vaxjo
. Inspektionen for vard och omsorg
. Kammarritten i G6teborg
. Kriminalvarden
 Kry
. Mind
. Nationellt programomrade psykisk hilsa
. Nationell Samverkan for Psykisk Halsa
. Polismyndigheten
. Praktikertjanst
. Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor
. Regelradet
. Region Blekinge
. Region Dalarna
. Region Gotland
. Region Givleborg
. Region Halland
. Region Jamtland Hérjedalen
. Region Jonkopings ldn
. Region Kalmar lan
. Region Kronoberg
. Region Norrbotten
. Region Skane
. Region Stockholm
. Region S6rmland
. Region Uppsala
. Region Véarmland
. Region Visterbotten
. Region Visternorrland
. Region Vistmanland
. Region Orebro lin
. Region Ostergdtland
. Riksforbundet for Social och Mental Hélsa
. Riksforeningen Attention
. Riksforeningen Patienter och Anhoriga i Réttspsykiatrin
. Réttsmedicinalverket
. SHEDO (Self harm and eating disorder organisation)
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52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.

Statens institutionsstyrelse

Svenska foreningen for allmdnmedicin

Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri
Svenska psykiatriska foreningen

Svenska Réttspsykiatriska Féreningen

Sveriges Kommuner och Regioner

Sveriges psykologforbund

Vardforetagarna

Vistra Gotalandsregionen
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