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[bookmark: _GoBack]Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd

om psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård;

beslutade den xx 2022.

[bookmark: K8P1]Socialstyrelsen föreskriver följande med stöd av 18 § och 19 § första stycket förordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård, 8 kap. 1 och 2 §§ hälso- och sjukvårdsförordningen (2017:80), 7 kap. 4 § och 8 kap. 5 § 1 patientsäkerhetsförordningen (2010:1369) samt 2 § 3 och 4 § 4 förordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden för Socialstyrelsen att meddela föreskrifter m.m. och beslutar följande allmänna råd.

1 kap. Inledande bestämmelser

Tillämpningsområde

1 §   Dessa föreskrifter ska tillämpas på sådan vård som ges med stöd av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård och lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård.

Ansvar för ledningsuppgifter

[bookmark: K4P3]2 §   Av 4 kap. 3 § första stycket hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) framgår det att ansvaret för ledningsuppgifter när det gäller psykiatrisk tvångsvård ska utövas av en chefsöverläkare som har specialistkompetens.

Specialistkompetensen ska vara inom någon av de psykiatriska specialiteterna.

2 kap. Ledningssystem



1 §   Av Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete framgår det att varje vårdgivare ansvarar för att det finns de processer och rutiner som behövs för att säkerställa att verksamheten uppfyller kraven som ställs i det följande.

Rutiner

2 §   Vårdgivaren ska ansvara för att det finns rutiner som säkerställer att följande åtgärder endast vidtas i enlighet med lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård eller lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård:



Behandling av en patient utan dennes samtycke.

Inskränkning i en patients rätt att använda elektroniska kommunikationstjänster.

Undersökning av försändelser till en patient.

Övervakning av försändelser från en patient.

Omhändertagande av otillåten egendom som innehas av en patient.



Vårdgivaren ska vidare ansvara för att det finns rutiner som säkerställer att inskränkning av en patients rätt att ta emot besök endast görs i enlighet med lagen (1996:981) om besöksinskränkningar vid viss tvångsvård.

Vårdgivaren ska även ansvara för att det finns rutiner för hur patienters möjlighet till utomhusvistelse ska tillgodoses och organiseras.

Egenkontroll

3 §   Vårdgivaren ska ansvara för att det genom den egenkontroll som ska utövas enligt 5 kap. 2 § Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete säkerställs att



1. [bookmark: _Hlk98773816]psykiatrisk tvångsvård som ges till en patient uppfyller kraven i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård,

1. rättspsykiatrisk vård som ges till en patient uppfyller kraven i lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård, samt 

1. psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård som ges till en patient uppfyller kraven i dessa föreskrifter.



Vårdgivaren ska vidare ansvara för att det säkerställs att en patients rättigheter och delaktighet i vården tillgodoses och att användning av tvångsåtgärder förebyggs och begränsas.

I vårdgivarens ansvar ingår även att genom egenkontrollen säkerställa att den rättspsykiatriska vård som ges till en patient enligt 31 kap. 3 § brottsbalken med beslut om särskild utskrivningsprövning motverkar att patienten återfaller i brottslighet av allvarligt slag.

3 kap. Undersökning vid fastspänning och avskiljning

Undersökning vid fastspänning

1 §   Av 19 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård och 8 § första stycket lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård framgår det att en chefsöverläkare under vissa förutsättningar får besluta att en patient kortvarigt ska spännas fast med bälte eller liknande anordning och, om det finns synnerliga skäl, får besluta att en patient ska hållas fastspänd längre än kortvarigt.

En patient som hålls fastspänd ska minst var fjärde timme undersökas på den sjukvårdsinrättning där han eller hon är intagen. Undersökningen ska göras av en läkare som har rätt att fatta beslut om fastspänning.



2 §   Av 19 a § första och andra styckena lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård och 8 § första stycket lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård framgår det att en chefsöverläkare, under vissa förutsättningar, får besluta att en patient som är under 18 år får spännas fast med bälte högst en timme och att tiden för fastspänning får förlängas genom nya beslut som gäller under högst en timme i taget.

En patient under 18 år som hålls fastspänd ska minst en gång per timme undersökas på den sjukvårdsinrättning där han eller hon är intagen innan ett beslut fattas om förlängning av fastspänningen. Undersökningen ska göras av den läkare som ska fatta beslut om förlängningen.

Innan det första beslutet om förlängning av fastspänningen tas får undersökningen av patienten på sjukvårdsinrättningen i stället göras av någon annan legitimerad läkare än den beslutande läkaren. Information om undersökningen ska sedan överföras till den beslutande läkaren.

Undersökning vid avskiljning

3 §   Av 20 § första och tredje styckena lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård och 8 § första stycket lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård framgår det att en chefsöverläkare, under vissa förutsättningar, får besluta att en patient ska hållas avskild från andra patienter högst åtta timmar och att tiden för avskiljande genom ett nytt beslut får förlängas med högst åtta timmar.

En patient som hålls avskild ska minst var åttonde timme undersökas på den sjukvårdsinrättning där han eller hon är intagen innan ett beslut fattas om förlängning av avskiljningen. Undersökningen ska göras av den läkare som ska fatta beslut om förlängningen.



4 §   Av 20 § andra och tredje styckena lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård och 8 § första stycket lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård framgår det att en chefsöverläkare, om det finns synnerliga skäl, får besluta om avskiljning för en bestämd tid över åtta timmar.

Den läkare som ska besluta om avskiljningen ska innan beslutet fattas undersöka patienten på den sjukvårdsinrättning där han eller hon är intagen. Därefter ska en läkare som har rätt att fatta beslut om avskiljning undersöka patienten på sjukvårdsinrättningen minst var 24:e timme.



5 §   Av 20 a § första och andra styckena lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård och 8 § första stycket lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård framgår det att en chefsöverläkare, under vissa förutsättningar, får besluta att en patient som är under 18 år ska hållas avskild från andra patienter högst två timmar och att tiden för avskiljningen får förlängas genom nya beslut som gäller under högst två timmar i taget.

En patient under 18 år som hålls avskild ska minst varannan timme undersökas på den sjukvårdsinrättning där han eller hon är intagen innan ett beslut fattas om förlängning av avskiljningen. Undersökningen ska göras av den läkare som ska fatta beslut om förlängningen.

Innan det första beslutet om förlängning av avskiljningen tas får undersökningen av patienten på sjukvårdsinrättningen i stället göras av någon annan legitimerad läkare än den beslutande läkaren. Information om undersökningen ska sedan överföras till den beslutande läkaren.

Undersökning vid fastspänning och avskiljning under kvarhållning

6 §   Vid fastspänning och avskiljning av en patient under kvarhållning, enligt 6 a § tredje stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård eller 5 § första stycket lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård, ska bestämmelserna om undersökning i 1–3 och 5 §§ gälla.

Bedömningar som ska göras vid en undersökning

7 §   Den läkare som undersöker en patient i samband med fastspänning eller avskiljning ska göra en bedömning av om



1. kriterierna för respektive tvångsåtgärd är uppfyllda, och

1. det finns somatiska risker med respektive tvångsåtgärd.



Om det är en legitimerad läkare som inte har rätt att fatta beslut om fastspänning och avskiljning som gör undersökningen, ska den information som han eller hon överför till den legitimerade läkare som har rätt att fatta ett sådant beslut innehålla de uppgifter som denne behöver för att kunna göra bedömningen.



4 kap. Vårdplanering

Vårdplan och samordnad vårdplan

1 §   Av 16 § första stycket och 7 a § andra stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård och 6 § andra stycket, 12 a § första stycket och 16 b § andra stycket lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård framgår det när en vårdplan och en samordnad vårdplan för en patient ska upprättas.

Av bestämmelserna som anges i första stycket framgår det även att de bägge vårdplanerna så långt som möjligt ska upprättas respektive utformas i samråd med patienten och om det inte är olämpligt även med dennes närstående.

Information inför samråd om vårdplan och samordnad vårdplan

2 §   Patienten ska inför ett samråd om innehållet i vårdplanen respektive den samordnade vårdplanen få information om för honom eller henne relevanta vård- och behandlingsåtgärder som kan ges i den slutna eller öppna psykiatriska vården, i primärvården eller i någon annan hälso- och sjukvårdsverksamhet.

Patienten ska så långt det är möjligt få den tid på sig som han eller hon behöver för att hinna bilda sig en uppfattning om åtgärderna.



3 §   Om patienten är ett barn, ska dess vårdnadshavare få informationen. Om det är lämpligt, ska även andra närstående till barnet få informationen.

Om patienten är en vuxen, ska dennes närstående få informationen, om det är lämpligt.

Informationen till vårdnadshavare eller andra närstående ska ges i samband med att den ges till patienten.



4 §   Av 3 kap. 5 § patientlagen (2014:821) framgår det att informationen inte får lämnas till patienten eller någon närstående om bestämmelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta. 

Dokumentering av information

5 §   I vårdplanen respektive i den samordnade vårdplanen ska det dokumenteras vid vilken tidpunkt information om vård- och behandlingsåtgärder lämnades till patienten och närstående.

Om informationen inte har getts till patienten och dennes närstående, ska skälen till det dokumenteras. Det ska även dokumenteras om den inte har getts i enlighet med vad som sägs i 2 § andra stycket eller 3 § tredje stycket samt skälen till det.



6 §   Om det inte är möjligt att upprätta vårdplanen eller utforma den samordnade vårdplanen i samråd med patienten och dennes närstående, ska skälen till det dokumenteras i respektive vårdplan.

Vårdplanens innehåll

7 §   Av 16 § första stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård och 6 § andra stycket lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård framgår det att en vårdplan ska upprättas snarast efter det att en patient har tagits in för tvångsvård.

I samband med att en patient tas in för tvångsvård ska följande uppgifter föras in i vårdplanen:



1. Behandlingsåtgärder i det akuta skedet efter en intagning.

1. Huvuddragen i planeringen av den fortsatta vården.



Vårdplanen ska uppdateras så snart det finns ett underlag för den fortsatta vården.



8 §   Av 16 § första stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård och 6 § andra stycket lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård framgår det att vårdplanen ska innehålla uppgifter om de behandlingsåtgärder och insatser som behövs för att syftet med tvångsvården ska uppnås och för att resultatet av åtgärderna och insatserna ska kunna bestå.

[bookmark: _Hlk100048656]Av vårdplanen ska vidare följande framgå:



1. Patientens behov av somatiska, psykiatriska, psykologiska och omvårdande åtgärder från den psykiatriska slutenvården samt vilka åtgärder som planeras. 

1. Patientens behov av åtgärder från den psykiatriska öppenvården, primärvården och den kommunala hälso- och sjukvården samt vilka åtgärder som planeras. 

1. Patientens behov av insatser från socialtjänsten samt vilka insatser som planeras. 

1. Patientens behov utöver dem som anges i 2 och 3 samt vad som planeras. 

1. Formerna för samverkan mellan aktörerna i 2 och 3 samt med andra aktörer som kan tillkomma till följd av vad som sägs i 4. 

1. Patientens önskemål om sådana åtgärder och insatser som avses i 1–3. 

1. Patientens önskemål när det gäller det som sägs i 4. 

1. Åtgärder och insatser för att en patient som ges rättspsykiatrisk vård enligt 31 kap. 3 § brottsbalken med beslut om särskild utskrivningsprövning inte ska återfalla i brottslighet.



Om patienten har behov av åtgärder från primärvården, den psykiatriska öppenvården eller den kommunala hälso- och sjukvården eller insatser från socialtjänsten, ska vårdplanen upprättas i samråd med dessa.

Den samordnade vårdplanens innehåll

9 §   Den samordnade vårdplanen ska, utöver vad som framgår av 7 a § första stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård och 12 a § första stycket och 16 b § andra stycket lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård, innehålla uppgifter om



1. patientens önskemål enligt 7 § andra stycket 6 och 7, och

1. huruvida chefsöverläkaren gör bedömningen att det saknas behov av insatser från socialtjänsten.

Chefsöverläkarens ansvar för vårdplanen och den samordnade vårdplanen

10 §   Chefsöverläkaren vid den sjukvårdsinrättning där patienten är intagen ska ansvara för att vårdplanen och den samordnade vårdplanen upprättas. Chefsöverläkaren ska även ansvara för att vårdplanerna återkommande uppdateras och följs upp av en läkare med kompetens och erfarenhet för uppgiften.

11 §   Om en patient ges öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård, ska chefsöverläkaren ha en sådan kontakt med berörda aktörer inom den öppna hälso- och sjukvården och socialtjänsten vad gäller patientens situation att frågan om återintagning till sluten vård eller vårdens upphörande kan prövas fortlöpande.

Uppföljning av den samordnade vårdplanen

12 §   Av 9 § tredje stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård och 12 a § fjärde stycket och 16 b § tredje stycket lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård framgår det att det till en ansökan om fortsatt öppen psykiatrisk tvångsvård eller fortsatt öppen rättspsykiatrisk vård av en patient ska fogas en uppföljning av den samordnade vårdplanen.

Av uppföljningen av den samordnade vårdplanen ska det framgå



1. vilka av de i planen angivna åtgärderna som har vidtagits respektive insatserna som har utförts samt vilken verkan de har haft,

1. om ytterligare åtgärder och insatser bedöms som nödvändiga,

1. om de särskilda villkoren för den öppna psykiatriska tvångsvården eller den öppna rättspsykiatriska vården bör ändras,

1. vilka åtgärder som har vidtagits och insatser som har utförts för att motverka att en patient som ges rättspsykiatrisk vård enligt 31 kap. 3 § brottsbalken med beslut om särskild utskrivningsprövning återfaller i brottslighet av allvarligt slag, samt

1. om det finns beslut om att återta patienten till sluten vård enligt 26 a § lagen om psykiatrisk tvångsvård eller 3 c § lagen om rättspsykiatrisk vård, under förutsättning att denne inom fyra dagar har återgått till öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård.

Individuell plan vid utskrivning

[bookmark: _Hlk98403645]13 §   För patienter som skrivs ut från sluten psykiatrisk tvångsvård eller sluten rättspsykiatrisk vård till frivillig vård ska det upprättas en individuell plan enligt 4 kap. 2 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård.

5 kap. Vistelse utanför sjukvårdsinrättningens område

Tillstånd

1 §   Ett tillstånd för en patient att vistas utanför sjukvårdsinrättningens område, permission, får ges för en sammanhängande period av högst fyra veckor. För att tillstånd ska få ges för längre tid än en vecka krävs dock särskilda skäl.

Allmänna råd

Särskilda skäl kan vara att patienten behöver en längre utslussning till ett eget eller särskilt boende eller för studier, arbete eller någon annan sysselsättning.



2 §   En permission ska ges för ett bestämt tidsintervall preciserat med datum och klockslag.

Förnyat tillstånd

[bookmark: _Hlk98403821]3 §   Om en patient har haft tillstånd till permission i fyra veckor, ska denne återvända till den sjukvårdsinrättning där han eller hon är intagen innan ett nytt tillstånd får ges.



[bookmark: _Hlk98403693]4 §   Om det finns särskilda skäl, får en patient som vårdas enligt 1 § 1 lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård och som har haft tillstånd till permission i fyra veckor ges ett nytt tillstånd utan att denne återvänder till sjukvårdsinrättningen där han eller hon är intagen.

Om ett nytt tillstånd enligt första stycket övervägs, ska patienten erbjudas ett fysiskt möte med hälso- och sjukvårdspersonal på sjukvårdsinrättningen. Om den läkare som ska besluta om permissionen inte närvarar vid mötet, ska hälso- och sjukvårdspersonalen överföra information från mötet till denne.

Journalföring

5 §   Av 2 § förordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård framgår det vilka uppgifter en chefsöverläkare ska se till att en patients journal innehåller, utöver vad som följer av patientdatalagen (2008:355) och föreskrifter meddelade med stöd av den lagen.

Chefsöverläkaren ska även se till att en patients journal innehåller uppgifter om



1. de särskilda skäl som krävs för ett tillstånd till permission enligt 1 § eller 4 § första stycket, och

1. huruvida patienten önskar ett fysiskt möte enligt 4 § andra stycket och om inte, skälen till det.

Ansökan till förvaltningsrätten

6 §   En chefsöverläkares ansökan till förvaltningsrätten om tillstånd till permission för en patient ska innehålla



1. en sådan vårdplan som avses i 6 § andra stycket lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård, och

1. uppgifter om risken för att patienten återfaller i brottslighet.



Om en patient själv ansöker om permission hos förvaltningsrätten, ska även det yttrande som rätten ska hämta in från chefsöverläkaren innehålla vad som anges i 1 och 2.

6 kap. Vistelse inom sjukvårdsinrättningens område



1 §   Chefsöverläkaren ska definiera omfattningen av det område utanför vårdavdelningen men inom sjukvårdsinrättningens område där en patient som vårdas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård eller lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård kan få vistas på egen hand.

Journalföring

2 §   Chefsöverläkaren ska se till att en patients journal innehåller uppgifter om det tillstånd som patienten har fått att vistas på egen hand utanför vårdavdelningen men inom sjukvårdsinrättningens område och skälen till det.

Innehållet i en ansökan till förvaltningsrätten

3 §   En chefsöverläkares ansökan till förvaltningsrätten om medgivande för en patient att vistas på egen hand utanför vårdavdelningen men inom sjukvårdsinrättningens område ska innehålla uppgifter om risken för att patienten återfaller i brottslighet.

7 kap. Biträde av Polismyndigheten eller Kriminalvården



1 §   Av 47 § andra och tredje styckena lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård och 27 § lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård framgår det i vilka situationer Polismyndigheten eller Kriminalvården ska lämna biträde på begäran av en chefsöverläkare eller någon annan legitimerad läkare.

Krav innan biträde begärs

2 §   En läkare som har rätt att begära biträde av Polismyndigheten eller Kriminalvården för en patient ska se till att patienten motiveras att frivilligt medverka till den åtgärd som läkaren överväger att begära biträde för.

Ett undantag från det kravet får göras om det finns ett uppenbart behov av biträde eller om patienten akut behöver komma till en sjukvårdsinrättning av somatiska eller psykiatriska skäl.



Allmänna råd

Innan en läkare begär biträde för att göra en undersökning för vårdintyg bör han eller hon överväga om ett beslut om omhändertagande enligt 4 § andra stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård bör fattas.

Undersökning för vårdintyg

3 §   Om en läkare begär biträde för att kunna genomföra en undersökning för vårdintyg av en patient, ska den ske där denne vistas.

[bookmark: _Hlk98157862]Ett undantag från det kravet får göras om läkaren som begär biträde gör bedömningen att det skulle vara uppenbart olämpligt att genomföra undersökningen på vistelseplatsen.

Om det är okänt var en patient befinner sig när en läkare begär biträde och patienten senare hittas av polisen, får undersökningen för vårdintyg göras på en sjukvårdsinrättning.



Allmänna råd

Det kan vara uppenbart olämpligt att göra en undersökning förvårdintyg där patienten vistas om denne har ett akut behov av att komma till en sjukvårdsinrättning av somatiska eller psykiatriska skäl.

Det kan vidare vara uppenbart olämpligt om patienten eller någon annan person som är närvarande uppträder så hotfullt eller våldsamt att kravet på god vård vid en undersökning för vårdintyg bättre tillgodoses på en sjukvårdsinrättning.

Det kan även vara uppenbart olämpligt om vistelseplatsen, såsom en offentlig miljö, inte är lämplig för en vårdintygsundersökning.

Journalföring

4 §   Chefsöverläkaren ska se till att det av en patients journal framgår om en undersökning för vårdintyg inte har gjorts där patienten vistas samt skälen till det.

Tillgång till vårdintyg

5 §   När en chefsöverläkare begär biträde för att föra en patient till en sjukvårdsinrättning sedan ett vårdintyg har utfärdats, ska han eller hon ha tillgång till vårdintyget eller en kopia av det.

Närvaro av hälso- och sjukvårdspersonal

6 §   Den läkare som begär biträde av Polismyndigheten eller Kriminalvården, enligt 47 § andra stycket 2–6 lagen om psykiatrisk tvångsvård (1991:1128) eller 27 § lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård, ska göra en bedömning av om hälso- och sjukvårdspersonal kan behöva närvara vid biträdet. Om läkaren kommer fram till att det finns ett sådant behov på grund av en patients somatiska eller psykiatriska tillstånd, ska hälso- och sjukvårdspersonal vara med vid biträdet.

Allmänna råd

Om läkaren gör bedömningen att behovet är oklart, bör hälso- och sjukvårdspersonal vara med vid biträdet.

Journalföring

7 §   Chefsöverläkaren ska se till att en patients journal innehåller uppgifter om huruvida hälso- och sjukvårdspersonal har närvarat vid ett biträde och om inte, skälen till det.

8 kap. Hemsändande av utländsk medborgare

Information till patienten

[bookmark: _Hlk99118544]1 §   Enligt 12 § förordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård får Socialstyrelsen besluta att sända hem en patient som är utländsk medborgare och som vårdas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård, på begäran av patienten eller chefsöverläkaren.

Chefsöverläkaren ska informera patienten om innehållet i 12 § nämnda förordning.

Innehållet i en begäran om hemsändande

2 §   En chefsöverläkares begäran om att Socialstyrelsen ska besluta att sända hem en patient ska vara skriftlig. Begäran ska innehålla



1. en kopia av patientens journal,

1. en kopia av patientens pass eller någon annan identitetshandling,

1. kopior av domar som har meddelats av förvaltningsrätten avseende den psykiatriska tvångsvården,

1. uppgifter som visar att patienten tas emot i sitt hemland och kan antas få tillfredsställande vård där,

1. information om den sjukvårdsinrättning i hemlandet där patienten ska vårdas,

1. en redogörelse för patientens inställning till att bli hemsänd,

1. uppgifter om hur länge patienten varit bosatt i Sverige och om han eller hon har anhöriga här,

1. ett medgivande från Migrationsverket att patienten får sändas hem i de fall denne uppger att han eller hon är politisk flykting, samt

1. uppgifter om huruvida biträde av Polismyndigheten behövs och i så fall skälen till det.

9 kap. Övrigt

Långtidsverkande depåläkemedel

1 §   Innan ett beslut om intagning av en patient har fattats får han eller hon endast med samtycke ges långtidsverkande depåläkemedel.

Vårdintyg

2 §   I Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 2018:54) om att utfärda intyg i hälso- och sjukvården finns de särskilda formulär som ska användas vid utfärdande av vårdintyg enligt 4 eller 11 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård eller 5 § lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård.

Underrättelse om beslut om fastspänning av vuxna

3 §   Av 19 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård och 8 § första stycket lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård framgår det att Inspektionen för vård och omsorg utan dröjsmål ska underrättas om ett beslut att en patient ska hållas fastspänd med bälte eller liknande anordning längre än kortvarigt.

Med längre än kortvarigt ska avses fyra timmar.

Undantag från kravet på specialistkompetens vid delegering

4 §   Av 14 § förordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård framgår det att Socialstyrelsen får medge undantag från kravet på läkares specialistkompetens vid delegering enligt 39 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård och 23 § lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård.

Tvångsvård på annan vårdinrättning

5 §   Av 3 § förordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård framgår det att en sjukvårdshuvudmans ansökan om tillstånd att för vården använda någon annan vårdinrättning än en sådan som drivs av regionen ska ges in till Socialstyrelsen.

Ansökan ska innehålla uppgifter om den



1. patient som ansökan avser,

1. vårdinrättning som ansökan avser,

1. vårdgivare som driver vårdinrättningen, och

1. läkare som på vårdinrättningen avser att fullgöra chefsöverläkarens uppgifter.

____________



1. Denna författning träder i kraft den 1 december 2022.

2. Genom författningen upphävs Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård.



Socialstyrelsen







Olivia wigzell

Kristina Swiech
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1. Bakgrund

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard tradde i kraft den 1 september 2008. Samti-
digt upphévdes Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2000:12)
om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. Den forfattningen hade da
géllt sedan den 1 juli 2000, och ersatte foreskrifter om utfardande av vardintyg,
delegering av chefsoverlakarens uppgifter och om vardens underréattelse- och
uppgiftsskyldighet.

SOSFS 2008:18 har sedan den tradde i kraft andrats fyra ganger. Andringarna
har bland annat avsett systematiskt kvalitetsarbetet, definitioner och ldkarunder-
s6kning vid fastspanning och avskiljning.

Socialstyrelsen har i en forstudie utrett behovet av 6versyn av SOSFS 2008:18
respektive Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:9) om sakerhet vid sjuk-
vardsinrattningar som ger psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt
vid enheter for rattspsykiatrisk undersokning. Sammantaget bedémde myndig-
heten att SOSFS 2008:18 borde prioriteras for en déversyn framfor SOSFS
2006:9.2

Syftet med Gversynen &r 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 rétts-
psykiatrisk vard, LRV.

1 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 psyKkiatriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden
befinner sig i en mycket utsatt situation. De vardas mot sin vilja och kan under
vissa forutsattningar utséttas for inskrankningar i sina grundlédggande fri- och rét-
tigheter. Genom forslaget till nya foreskrifter och allmanna rad om psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard vill Socialstyrelsen starka rattssakerheten,
patientsdkerheten och barnréttsperspektivet for dessa patienter och tka deras del-
aktighet i varden. Myndigheten vill aven 6ka forutsattningarna for att den psyki-
atriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden bedrivs pa ett jamlikt satt
over landet. Socialstyrelsen stravar ocksa efter en reglering som ger patienter i
sadan vard en trygg, saker och god vard.

3. BerOrda av regleringen

Berorda av regleringen ar de offentliga vardgivare som bedriver psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt Rattsmedicinalverkets enheter for
rattspsykiatrisk undersokning. PsyKkiatrisk tvangsvard och rattspsyKkiatrisk vard
ska ges pa en sjukvardsinrattning som bedrivs av en region, dvs. inte av en en-
skild vardgivare. Enskilda vardgivare kan dock berdras i viss utstriackning. Aven
patienter som vardas inom den psykiatriska tvangsvarden och den réttspsykia-
triska varden &r berorda av regleringen.

4. Géallande ratt
4.1 Inledning

| detta avsnitt redogor Socialstyrelsen for gallande reglering i lag och annan for-
fattning som beddms vara relevant for bestdmmelserna i den nya foreslagna for-
fattningen om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.

4.2 Ledningssystem

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska kvaliteten i halso- och
sjukvardens verksamhet systematiskt och fortlépande utvecklas och sékras.® Det
innebdr att en uppfoljning och vérdering av verksamhetens kvalitet och resultat
ska goras.* Hur det ska goras regleras narmare i Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete. Foreskrifterna géller &ven for det systematiska patientsakerhetsarbetet som
vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsakerhetslagen (2010:659).5

35 kap. 4 § HSL.

4 Prop. 1995/96:176 Forstarkt tillsyn dver halso- och sjukvérden, s. 104.

51 kap. 2 § SOSFS 2011:9 samt 2 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:40) om
vardgivares systematiska patientsikerhetsarbete.





Det &r vardgivaren som ansvarar for att det finns ett ledningssystem for att
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvéardera och forbattra verksamhetens kva-
litet.® Med kvalitet avses att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler
for verksamheten enligt lagar och andra féreskrifter om halso- och sjukvard och
beslut som har meddelats med stod av sadana foreskrifter.”

Som ett led i kvalitetsarbetet ska vardgivaren identifiera, beskriva och fast-
stélla de processer i verksamheten som behovs for att sékra verksamhetens kvali-
tet.8 | varje process ska vardgivaren identifiera de aktiviteter som ingar och fast-
stélla de rutiner som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska
dels beskriva ett bestamt tillvagagangssatt for hur en aktivitet ska utforas, dels
ange hur ansvaret for utférandet ar fordelat i verksamheten.® Genom processerna
och rutinerna ska det ocksa sakerstallas att samverkan mojliggérs 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.10

En del i det systematiska forbattringsarbete &r att den som bedriver verksam-
het ska utéva egenkontroll. Det innebér att systematiskt félja upp och utvérdera
den egna verksamhetens resultat. Egenkontrollen innebér &ven att kontrollera att
verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i ledningssyste-
met. Egenkontrollen kan beskrivas som en intern granskning av att den egna
verksamheten uppnar stéllda 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.*2

4.3 Delaktighet och vardplanering

Delaktighet och information

I all halso- och sjukvard &r utgangspunkten att patientens sjélvbestimmande och
integritet ska respekteras.®® Halso- och sjukvarden ska sa langt som mojligt ut-
formas och genomforas i samrad med patienten.* Patientens narstaende ska fa
majlighet att medverka vid utformningen och genomforandet av varden, om det
ar lampligt och om bestdmmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar
detta.’ Barns ritt till delaktighet foljer ocksa av FN:s konvention om barnets rat-
tigheter, barnkonventionen.®

63 kap. 1 och 2 §§ SOSFS 2011:9.

72 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

84 kap. 2 § SOSFS 2011:9.

94 kap. 4 § SOSFS 2011:9.

10 4 kap. 6 § SOSFS 2011:9.

112 kap. 1 § och allmént rad till 5 kap. 2 § SOSFS 2011:9.
12 Handbok for tillampningen av foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete, 5.27.

13 4 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 ritt till viss
information. Det galler t.ex. information om sitt hélsotillstand, de metoder som
finns for undersokning, vard och behandling, det férvantade vard- och behand-
lingsforloppet samt vasentliga risker for komplikationer och biverkningar.t” Nar
patienten &r ett barn ska dven barnets vardnadshavare fa information.'® Om in-
formation, som en patient har ratt att fa, inte kan Iamnas till patienten ska den i
stallet 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 mojligt forsakra sig om att mottagaren har forstatt in
nehallet i och betydelsen av den lamnade informationen. Informationen ska lam-
nas skriftligen om det behdvs med hansyn till mottagarens individuella forutsatt-
ningar eller om hen ber om det. Om patienten 6nskar avsta fran information ska
det respekteras.?

Vardplan

En vardplan ska upprittas snarast efter det att patienten har tagits in for psykia-
trisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard. Vardplanen ska ange de behand-
lingsatgarder och andra insatser som behdvs for att syftet med tvangsvarden ska
uppnas och for att resultaten av dessa insatser ska kunna besta. Sa langt mojligt
ska planen upprattas i samrad med patienten. Om det inte ar olampligt ska sam-
rad ske ocksa med patientens narstaende.?

Chefsoverldkaren ska se till att journalen innehaller uppgift om det samrad
med patienten och dennes nérstaende som ska ske vid upprattande av en vard-
plan samt om behandlingen under vardtiden.?

Vad galler tidpunkten for vardplanens upprattande anges foljande i forarbe-
tena. Det &r inte lampligt att stalla krav pa att vardplanen ska upprattas inom en
viss angiven tid. Det kravs viss tid for nddvandiga utredningsatgarder innan en
vardplan kan upprattas. Det galler i synnerhet nar vardplanen avser en patient
som inte ar kand sedan tidigare.?

Av forarbetena foljer att en preliminar vardplan alltid bor uppréttas i anslut-
ning till ett beslut om intagning for tvangsvard. Den preliminart upprattade 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
preliminart upprattade vardplanen ska revideras sa snart som det finns underlag
for att faststalla den vardplan som ska ligga till grund for det fortsatta vard- och
behandlingsarbetet.?

Vad galler vardplanens innehall framgar foljande 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

18 3 kap. 3 § patientlagen.

19 3 kap. 4 § patientlagen

20 3 kap. 6 och 7 88§ patientlagen.

2116 § LPT och 6 § andra stycket LRV.

2287FPTRV.

23 Prop. 1999/2000:44 Psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard, s. 79-80.
24 Prop. 1999/2000:44, s. 79-80.





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

Det aligger chefsoverldkaren att underséka om patienten har behov av stod
fran socialtjansten. Detta ska, sa langt det ar mojligt, ske i samrad med patien-
ten.?® | forarbetena anges att vardplanen sjalvfallet ska upprattas i samrad med
socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden om det visar sig att det
finns behov av insatser fran kommunen. Vidare anges att vardplanen ocksa bor
klargora behovet av eftervardsinsatser och formerna for uppfoljning av medi-
cinsk behandling och andra insatser.?

Nar det galler patientens delaktighet i vardplaneringen anges det i forarbetena
att vardplaneringen bor utvecklas for att sakerstalla att patienten informeras om
sina rattigheter, framst enligt LPT och LRV men dven i ett vidare perspektiv de
rattigheter som socialtjanstlagen (1980:620) och LSS ger, samt att férslag och
klagomal fran patienten kan tas om hand och beaktas. Vidare framhalls att an-
strangningar sjalvklart dérvid bor goras for att ge patienten en individuellt anpas-
sad information som tillgodoser patientens delaktighet. Det framfors ocksa att
krav ska stéllas pa att en vardplan ska omprévas vid aterkommande tillfallen och

revideras nar det behovs.?’

Samordnad vardplan infor OPT och ORV

En samordnad vardplan ska upprattas av chefsoverlakaren om hen bedémer att
en patient kommer att vara i behov av vissa insatser i samband med 6ppen psyki-
atrisk tvangsvard (OPT) eller 6ppen rattspsykiatrisk vard (ORV). Det galler in-
satser fran regionens halso- och sjukvard eller kommunens socialtjanst eller
hélso- och sjukvard.?®

Sa langt mojligt ska den samordnade vardplanen utformas i samrad med pati-
enten och, om det inte ar olampligt, med dennes narstaende. Vardplanen ska ut-
formas i samarbete mellan de enheter vid kommunen eller regionen som svarar
for insatserna.?®

Den samordnade vardplanen ska innehalla uppgifter om namnda insatser, be-
slut om insatser och vilken enhet vid regionen eller kommunen som ansvarar for
respektive insats samt, sa langt mojligt, patientens installning till insatserna i
vardplanen. Den samordnade vardplanen ska aven innehalla uppgifter om even-
tuella atgarder som vidtas av andra &n regionen eller kommunen.*

Chefsoverlakaren ska foga en samordnad vardplan till en ansékan till domstol
om OPT eller ORV. Vid ansokan om fortsatt sddan vard ska en uppfoljning av
den samordnade vardplanen lamnas in.%
| forarbetena anges bland annat f6ljande. Utan en grundligt genomford planering
av insatserna fran halso- och sjukvarden och socialtjansten finns det inte forut-

2516 § LPT och 6 § andra stycket LRV.

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

27 Prop. 1999/2000:44, 5.78-79.
287a8§LPToch12aoch 16 b 8§ LRV.
27a§LPToch12aoch 16 b 8§ LRV.
307a8§LPToch12aoch16 b 8§ LRV.

3178 7a8och98§LPTsamt12a8och16b § LRV.





sattningar for att pa ett framgangsrikt sétt bedriva tvangsvard utanfor sjukvards-
inrattningen.3 Om det efter att varden har paborjats framkommer att det vore
lampligt att inleda en planering for en ansokan om 6ppen psykiatrisk tvangsvard
eller Gppen rattspsykiatrisk vard ska en samordnad vardplan upprattas. Detta kan
ske relativt snart efter att tvangsvarden paborjats men kan aven dréja en langre
tid, helt beroende av patientens tillstdnd. Da den samordnade vardplanen upprat-
tas bor givetvis den ordinarie vardplanen ingd i relevanta delar.

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

| forarbetena lyfts att uppfoljning, utvardering och vid behov justeringar av
patientens vard och vardplan &r en sjalvklar del av all hélso- och sjukvard. Det
uppges folja redan av halso- och sjukvardslagens 6vergripande krav pa en god
vard.®

Samordnad individuell plan vid utskrivning fran vard enligt LPT och LRV

Den 1 januari 2018 tradde lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard (samverkanslagen) i kraft.% | samverkanslagen finns
bland annat bestdammelser om att samordnad individuell planering ska ske for en
patient som efter utskrivning fran slutenvard behover insatser fran bade region
och kommun i form av halso- och sjukvard eller socialtjanst.

Samverkanslagen galler aven for patienter som vardas enligt LPT och LRV.
Det innebér att en individuell plan (SIP) ska upprattas®” da patienten skrivs ut
fran sluten psykiatrisk tvangsvard eller sluten rattspsykiatrisk vard direkt till 6p-
pen halso- och sjukvard enligt HSL.% For patienter som ges OPT eller ORV ska
den samordnade individuella planeringen av insatserna fran region och kommun
i stallet 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 anvanda sa kallad forsoksutskrivning. Den mojlig-
heten togs bort den 1 januari 1992, da LSPV ersattes av LPT och LRV. D4 infor-
des istallet en reglering som innebar att permission fick ges for aterstoden av
vardtiden, om det fanns skal att anta att atgarden var angelagen for att forbereda
att tvangsvarden upphor.*°

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

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

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

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

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

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

38 4 kap. 2 § samverkanslagen och prop. 2016/17:106 Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, s. 75.
39 4 kap. 1 § andra stycket samverkanslagen.

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





| forarbetena framforde regeringen att det inte fanns anledning att foresla en
langsta tid for permissionens varaktighet eller regler om forlangning av permiss-
ion. De allmanna reglerna om att tvangsvarden ska upphdra sa snart den inte ar
absolut nddvéandig uppgavs satta en yttersta grans for hur lange en permission
skulle kunna paga.*

Den 1 juli 2000 avskaffades mojligheten att ge permission till vardtidens slut.
Istallet infordes krav pa att permission skulle ges for visst tillfalle eller vissa
aterkommande tillfallen. Permission fick ocksa ges for en langre period, om det
fanns sarskilda skal att anta att atgarden var angelagen for att forbereda att
tvangsvarden skulle upphora.*? | forarbetena poangterade regeringen att det end-
ast i undantagsfall kunde anses motiverat att lata permission kvarsta under langre
tid an ett ar.®

Den 1 september 2008 upphavdes méjligheten att ge en patient tillstand att
vistas utanfor sjukvardsinrattningens omrade for en langre period, samtidigt som
den nya vardformen Gppen psykiatrisk tvangsvard och 6ppen rattspsykiatrisk
vard infordes.** Av forarbetena framgar att regeringen konstaterade att langa per-
missioner anvandes i stor utstrackning och att tanken var att de langa permiss-
ionerna skulle erséttas av den nya vardformen.*® Av de patienter som hade per-
mission inom den rattspsykiatriska varden hade cirka 45 procent haft permission
langre an 6 manader. Cirka 10 procent av patienterna hade haft permission
langre &n 3 ar. For patienter inom den psyKkiatriska tvangsvarden pagick cirka 21
procent av permissionerna langre tid &n 6 manader.*

Nuvarande reglering om permissioner i LPT och LRV

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

For patienter som ges psykiatrisk tvangsvard eller som har domts till réattspsy-
kiatrisk vard utan beslut om sérskild utskrivningsprévning (SUP) far chefsover-
lakaren besluta om permission.*’

For patienter som har domts till rattspsykiatrisk vard med beslut om SUP pro-
vas fragan om permission av forvaltningsratten efter ansokan av chefsoverlaka-
ren eller patienten. Vid sin prévning ska ratten sérskilt 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. Forvaltningsratten far efter ansokan av chefsoverlakaren dverlamna at
denne att for en viss patient besluta om permission. Nar det finns skal for det, far
forvaltningsratten aterta denna beslutanderatt.*®

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.

44 Prop. 2007/08:70 Ny véardform inom den psykiatriska tvangsvarden.
4 Prop. 2007/08:70, s. 78.

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

47258 LPT och9§ LRV.

4108 LRV.





For patienter som ar intagna pa kriminalvardsanstalt eller i ett sarskilt ung-
domshem till f6ljd av en dom pa sluten ungdomsvard och som ges rattspsykia-
trisk vard prévar Kriminalvarden respektive Statens institutionsstyrelse, SiS, fra-
gan om permission. Det sker efter ans6kan av chefsoverlakare eller patienten.*

For samtliga patientkategorier som ndmnts ovan galler foljande. Permission
far ges for ett visst tillfalle eller for vissa aterkommande tillfallen och endast un-
der forutsattning att det ar i 6verensstammelse med vardplanen. Tillstandet far
forenas med vissa villkor, sdsom 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 besoka en vardcentral eller anlita social-
tjansten. Om chefsoverlakaren har beviljat permission far hen ocksa aterkalla
tillstandet, om forhallandena kraver det.*

Patienter som &r haktade eller intagna pa en enhet for rattspsykiatrisk under-
sokning och som samtidigt genomgar rattspsykiatrisk vard far ges permission
under viss kort tid om missbruk inte kan befaras. Tillstandet far ges for att be-
soka en narstaende som &r svart sjuk, narvara vid en narstaendes begravning el-
ler om det annars finns synnerliga skal. Tillstandet prévas av Kriminalvarden re-
spektive Rattsmedicinalverket.>!

Permissionens langd och syfte

| férarbetena framgar foljande vad galler permissionens langd och syfte. Per-
mission bor kunna ges dels for visst tillfalle och viss tid (timmar eller dagar),
dels for aterkommande tillfallen och viss tid, t.ex. natt-, dag- eller helgpermiss-
ion i samband med dag-, natt- respektive veckovard.

Permissioner bor vara reserverade for kortare eller tillfalliga vistelser utanfor
sjukvardsinrattningens omrade och ta sikte pa patienter som fortfarande har be-
hov av tvangsvard pa en sjukvardsinrattning. Patienten bor kunna ges permission
for att skdta om vissa personliga angelédgenheter och for att mojliggora socialt re-
habiliterande insatser som ar nodvandiga for att tvangsvarden ska kunna upp-
hora, t.ex. for att forbereda ett sérskilt boende.

Permission bor ocksa kunna medges for att patienten successivt ska anpassa
sig till ett liv utanfor vardinrattningen och maéjliggéra bedémningar av patientens
anpassningsformaga i samhallet. Permission ska ocksa kunna anvandas t.ex. vid
utbildning eller infor utslussning till eget boende.

En mer langvarig placering pa behandlingshem som omfattas av kommunens
ansvar enligt socialtjanstlagen (2001:453) bor daremot enligt regeringen normalt
inte kunna ske i samband med permission. En sadan placering kan istéllet ske
nar psykiatrisk tvangsvard ges som Gppen psykiatrisk tvangsvard. | syfte att for-
bereda en smidig 6vergang till sadan vard kan dock permissioner behéva medges
aven for vistelse pa ett sadant behandlingshem.>?

411 0och11a88LRV.

50258 LTP samt 9, 10, 11, 11 a 8§ LRV.
5111 b § LRV.

52 Prop. 2007/08:70, s. 78, 151 och 164.





4.5 Frigang

Bestammelserna i LPT och LRV om tillstand till vistelse pa egen hand utanfor
vardavdelningen men inom sjukvardsinrattningens omrade (frigang) 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.% Enligt den bestammelsen far en patient hindras att lamna
vardinrattningens omrade eller den del av inrattningen dar han ska vistas.

For patienter som har domts till rattspsykiatrisk vard med beslut om SUP far
chefsoverlakaren ge tillstand till frigang endast om férvaltningsratten har medgi-
vit det. Vid sin provning ska ratten sérskilt beakta arten av den brottslighet som
foranlett beslutet om SUP, risken for aterfall i brottslighet, verkan av den vard
och behandling som patienten genomgatt och sékerhetsférhallandena vid sjuk-
vardsinrattningen. Medgivandet far ges tills vidare eller for viss tid och far ater-
kallas om forhallandena foranleder det.>*

For patienter som &r intagna i eller ska forpassas till kriminalvardsanstalt eller
sarskilt ungdomshem till foljd av en dom pa sluten ungdomsvard och som ge-
nomgar rattspsykiatrisk vard far en chefsoverlakare ge tillstand till frigang end-
ast om Kriminalvarden respektive SiS har medgivit det.>

Av forarbetena framgar att chefsoverlakaren, efter det att medgivande har
lamnats, far bestamma de narmare formerna for varje frigang och i vilken om-
fattning patienten kan tillatas sadan vistelse.>®

4.6 Halso- och sjukvardens transportansvar
Ansvaret for sjuktransporter

Av HSL framgar att definitionen hélso- och sjukvard i den lagen inkluderar sjuk-
transporter.5” Av HSL framgar ocksa att det ar regionen som svarar for att det
inom regionen finns en andamalsenlig organisation for att till och fran vardin-
rattning eller lakare transportera personer vars tillstand kraver att transporten ut-
fors med transportmedel som &r sarskilt inréttade for andamalet.®

Av forarbetena framgar att ansvaret for sjuktransporter innebar att regionen
ska bedéma behovet av alla olika slags sjuktransporter inom sitt sjukvardsom-
rade, 6vervaga hur tillgangliga sjuktransportresurser bast kan anvandas och pla-
nera de organisatoriska atgarder som erfordras for att uppfylla lagens krav pa en
god halso- och sjukvard. Det anges vidare att malséttningen ska vara att vardin-
satsen ska kunna pabdrjas redan nar den skadade hamtas pa olycks- eller insjuk-
nandeplatsen med t.ex. en helikopter. Enligt forarbetena har sjukvardshuvud-
mannen darfor ocksa ett ansvar bade for att adekvat medicinsk utrustning finns
tillganglig och for att andamalsenligt utbildad personal finns att tillga aven nar
sjukvardshuvudmannen sjalv inte ombesorjer sjuktransporten.®

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

5410a§ LRV.

%510b § LRV.

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

572 kap. 1 § HSL.

%8 7 kap. 6 § HSL.

% Prop. 1990/91:102 om verksamhet och anslag inom totalférsvaret under budgetaret 1991192, Bilaga 2, s. 11-
12.
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4.7 Bitrade av Polismyndigheten och Kriminalvarden

Skyldighet att hjalpa varden i vissa situationer

Polismyndigheten har en skyldighet att i vissa situationer ge hjalp pa begéran av
en lakare eller chefsoverldkare, dvs. en skyldighet att ge handrackning.®® Det
géller hjalp for att en undersokning for vardintyg ska kunna genomforas och for
att darefter fora patienten till en sjukvardsinrattning. Det galler ocksa hjalp for
att aterfora en patient till vardinrattningen om patienten har lamnat vardinratt-
ningen utan tillstand, inte har atervant dit efter en permission eller efter ett beslut
om sluten psykiatrisk tvangsvard. For rattspsykiatrin ska handrackning dven ges
nar en patient som har domts till rattspsykiatrisk vard inte instéller sig nar varden
ska pabdrjas.®

Kriminalvarden har en skyldighet att hjalpa till med transport pa begéran av
en chefsoverlakare for att i annat fall forflytta en patient som ar intagen for vard
enligt LPT eller LRV.2

En handrackning far dock endast begaras om det pa grund av sarskilda om-
standigheter kan befaras att atgarden inte kan utforas utan att vissa av Polismyn-
dighetens eller Kriminalvardens sarskilda befogenheter behover tillgripas. Det
galler en polismans befogenhet att i vissa situationer anvanda vald och fangsel
och Kriminalvardens mojlighet att anvanda kroppsvisitation och fangsel.
Handrackning far dven begaras om det annars finns synnerliga skal.®

Av forarbetena framgar att utgangspunkten &r att vardinstitutionen sjalv ska
skota transporten om det inte finns skal att befara att polismans eller Kriminal-
vardens mojligheter att anvanda vald eller tvang kan behovas.5* Att vald eller
tvang behover tillgripas eller det annars finns synnerliga skal innebar enligt rege-
ringen att de personer som ska komma ifraga for handrackning som regel inte
kan forvantas medverka frivilligt.®®

| forarbetena har det ocksa angetts att det ar 6nskvart att man sa langt som
majligt anvander sig av personal inom den psykiatriska varden eller socialtjans-
ten for att Gvertyga patienten om att han frivilligt skall félja med till vardinratt-
ningen.%

Av forarbetena framgar ocksa att det ar den begarande myndigheten som pro-
var om forutsattningar foreligger att begdra hjélp. Som exempel anges att hjalp
kan begaras om det finns nagon sérskild omstandighet som ger anledning att be-
fara att patienten kommer att satta sig till motvarn eller om han eller hon uttalat
hot i samband med tidigare ingripanden. Begéaran om hjélp utifran synnerliga

8 | en situation dar det inte finns en begaran om handrackning far Polismyndigheten i vissa fall tillfalligt om-
handerta en person i véntan pa att hilso- och sjukvardspersonal kan ge hjlp och de far fora personen till en
sjukvardsenhet. Se 47 § forsta stycket LPT.

6127 § LRV.

62 47 § andra stycket LPT och 27 § LRV.

83 47 § tredje stycket LPT och 27 § LRV.

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

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

% Prop. 1990/91:58 Om psyKkiatrisk tvangsvard mm, s. 287.
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skal kan enligt forarbetena exempelvis vara en situation dar det finns en dver-
hangande risk for att patienten skadar sig sjélv och att man darfor inte kan av-
vakta med att verkstélligheten l6ses pa annat sétt.67

Undersokning for vardintyg

Bestammelsen om handréackning vid undersokning for vardintyg har enligt forar-
betena tillkommit framst for att gora det mojligt for den lakare som ska utfora
undersokningen att fa tilltrade till den bostad eller det utrymme dar den enskilde
befinner sig.% | forarbetena har det ocksa framforts att den lakare som ar behorig
att utfarda vardintyg kan begéara polishandrackning om han behéver skydd for
sin personliga sakerhet.5

| forarbetena anges ocksa foljande. Det &r viktigt att den enskilde, om det inte
ar omojligt eller uppenbart olampligt, undersoks dar han vistas. Om den som ska
undersokas gar med pa att lata undersoka sig i sin bostad och undersokningen
lampligen kan ske déar, bor polishandréckning for transport till en lakarmottag-
ning saledes inte komma i fraga savida inte starka skal talar for detta.”® Det fram-
halls dven att det inte &r tillatet for vardpersonal att utéva vald mot patienten i
samband med ett omhandertagande for undersokning for vardintyg och att polis
darfor far anlitas om det blir nodvandigt.”

Vardens uppgiftsskyldighet

Den som begér handrackning ska utan hinder av sekretess lamna Polismyndig-
heten eller Kriminalvarden de uppgifter om patienten som behovs for plane-
ringen och genomforandet av atgarden.” I forarbetena har det framforts att det ar
avgorande att den verkstallande myndigheten har tillracklig information om den
person som atgarden avser for att den ska kunna gora en riskbedémning samt
planera och genomfora handrackningsatgarden pa ett andamalsenligt satt. In-
formationen ar enligt regeringen viktig for att minimera risken for att personer
kommer till skada, men ocksa for att personer i ett utsatt lage ska kunna bematas
pa ett vardigt och adekvat satt.”

Av forarbetena framgar dven att uppgiftsskyldigheten innebar att den som be-
gar hjalp utan uppmaning ska ldmna uppgifterna. | férsta hand avgdér den som
begér hjalp vilken information som ar nédvéndig att lamna 6ver. Med hansyn till
att det ar den verkstéllande myndighetens behov av information som ska tillgo-
doses, ska dock den som begér hjalp darutdver pa begaran lamna kompletterande
uppgifter.”* For att informationen ska fa en lamplig utformning och omfattning
bor, enligt regeringens uppfattning, sarskilda rutiner utformas for andamalet.”

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

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

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

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

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

™ Prop. 1990/91:58, s. 246.

247 b § LPT och 27 § LRV.

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

 Prop. 2016/17:57, s. 76.

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

6 Kriminalvérdens foreskrifter och allmanna rad (KVFS 2020:2) om transporter av frihetsberovade personer.





begaran om handréckning ska kontrollera att den begérande myndigheten har
lamnat de uppgifter som behdvs for planeringen och genomforandet av transpor-
ten och att de far inhdamta kompletterande uppgifter.”

| ett allmant rad till Kriminalvardens foreskrifter anges att uppgiftsskyldig-
heten innebdr att den begarande myndigheten utan uppmaning ska lamna uppgif-
ter till Kriminalvarden. Skyldigheten anges i forsta hand omfatta de uppgifter
som utgor grunden for begéran och som avser den aktuella situationen. Det
framgar ocksa att aven andra uppgifter regelmassigt bor lamnas, bl.a. uppgifter
om Klientens historik och dvriga uppgifter som &r relevanta for att bedéma valds-
och rymningsbenédgenheten samt uppgifter om klientens halsotillstand, lakeme-
delsbehov samt allméanna tillstand i 6vrigt. Det framgar ocksa att den begéarande
myndigheten dven bor lamna information om andrade eller tillkommande om-
standigheter.

Ansvaret for varden vid en handrackning

Nér det galler ansvaret for varden under en transport har det i férarbetena fram-
forts att den myndighet som begar handrackning behaller ansvaret for den trans-
porterades vard och forutsatts medverka under handrackningen nar behov
finns.”® Det har dock beddmts att det inte bor inforas nagot krav pa att personal
fran den bestallande myndigheten ska narvara under transporter som utfors av
Polismyndigheten eller Kriminalvarden. Det skulle enligt regeringen vara alltfor
kategoriskt att uppstalla ett generellt krav pa sadan medverkan, dven om det
manga ganger ar betydelsefullt fran vardsynpunkt att personal fran den bestal-
lande myndigheten foljer med under en transport. Ett sadant krav kan fa till kon-
sekvens att den ordinarie transportpersonalen t.ex. vid samtransporter maste er-
sdttas med medfdljande tjanstemén, vilket kan innebéra sdkerhetsrisker. |
forarbetena angavs aven att ett absolut krav att personal fran den begarande
myndigheten ska folja med ofta skulle leda till fordrojning av insatsen, vilket
kan medfora risker for patienter och samhallsfunktioner.”

| Kriminalvardens foreskrifter och allmanna rad om transporter av frihetsberd-
vade personer anges att transportpersonal ska folja de anvisningar som den begé-
rande, eller avlamnande, myndigheten lamnar om tillhandahallande av lakeme-
del for en klient under en transport.2® Av ett allmant rad framgar att den
begérande, eller avldamnande, myndigheten under transporten fortsatt har ansvar
for varden av klienten och bor darfor lamna tydliga instruktioner om vilka lake-
medel som ska tillnandahallas av transportpersonal.

4.8 Hemsandande av utlandsk patient

Beslut om hemséandande

Socialstyrelsen far pa begaran av en patient eller chefsoverlakare besluta att
sanda hem en patient som ar utlandsk medborgare och som vardas enligt LPT.
Ett sadant beslut far meddelas under forutsattning att patienten tas emot i sitt

712 § KVFS 2020:2.
"8 Prop. 2016/17:57, s. 40.
™ Prop. 2016/17:57, s. 47.
8 16 § KVFS 2020:2.
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hemland och kan antas fa tillfredsstéllande vard dar. Om begéran inte har gjorts
av chefsoverlakaren ska denne horas i arendet.®

En patient far inte sdndas hem annat an pa egen begéran, om patienten kan an-
ses ha fast anknytning till Sverige pa grund av att han eller hon varit bosatt har
under en langre tid eller har anhériga har. En patient far inte sandas hem om na-
gon annan sarskild omstandighet talar emot detta. Om patienten pastar att han el-
ler hon &r politisk flykting far patienten sandas hem endast om Migrationsverket
medgett det.®2

Bitrade av Polismyndigheten

Nar det galler sjalva verkstalligheten ska Polismyndigheten pa begaran av Soci-
alstyrelsen lamna hjalp for att sanda hem patienten. En férutsattning for sadan
hjalp ar att det pa grund av sarskilda omstandigheter kan befaras att atgarden inte
kan utfdras utan att polisens sarskilda befogenheter behdver tillgripas eller att
det annars finns synnerliga skél. De sérskilda befogenheterna avser en polismans
ratt att i vissa situationer anvanda vald och fangsel.®

4.9 Behandling utan samtycke — langtidsverkande
depaléakemedel

Enligt regeringsformen ar var och en skyddad mot kroppsligt ingrepp fran det
allménna.® Detta grundlagsskydd ar dock en sadan rattighet som kan begransas
genom lag.® I LPT och LRV finns sadana begransningar. En patient som halls
kvar pa vardinrattningen, sedan vardintyg utfardats men innan beslut fattats om
intagning, far ges nodvandig behandling om det finns en 6verhangande fara for
patientens liv eller halsa.®® FOr en patient som ar intagen for psykiatrisk tvangs-
vard eller rattspsykiatrisk vard far chefsoverlakaren om det ar nddvandigt besluta
att patienten ges behandling utan samtycke.®’

Nér det galler depabehandling under psykiatrisk tvangsvard har det i forarbe-
tena bland annat framforts att det i vissa situationer inte ar principiellt tillfreds-
stallande att tillata medicinering med ett lakemedel som kommer att ha avsedd
effekt under en lang tid efter det att en réattslig provning skall 4ga rum eller tiden
for tvangsvard gar ut. Av forarbetena foljer ocksa att behandling med langtids-
verkande depaneuroleptika kan framsta som klart olampligt sarskilt som forsta-
handsatgard i ett inledningsskede av tvangsvard, men att medicinering med lake-
medel i depaform i vissa lagen kan vara den enda adekvata atgarden ocksa under
tvangsvard.8®

81 12 § forsta stycket forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och réattspsykiatrisk vard (FPTRV).
82 12 § andra stycket FPTRV.

83 47 § andra och tredje stycket LPT.

84 2 kap. 6 § regeringsformen

85 2 kap. 20 § regeringsformen

86 6 a § andra stycket LPT och 5 § forsta stycket LRV.

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

8 Prop. 1990/91:58, s. 138-139.
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4.10 Underrattelser om beslut om tvangsatgarder

IVO ska underrattas om vissa tvangsatgarder. Det géller fastspanning och av-
skiljning som pagatt viss tid samt beslut om inskrankning i rétten att anvanda
elektroniska kommunikationstjanster och beslut om 6vervakning av férsandelser
fran en patient.®. IVO ska dven underrattas om ett barn har blivit foremal for na-
gon eller nagra tvangsatgarder i form av fastspanning, avskiljning eller inskrank-
ning i sin ratt att anvanda elektroniska kommunikationstjanster vid minst tre till-
fallen under vardperioden.*

4.11 Delegering av chefséverlakares uppgifter

En chefsoverldkare far delegera de uppgifter hen har enligt LPT och LRV till en
erfaren lakare vid sjukvardsinrattningen med specialistkompetens inom nagon av
de psykiatriska specialiteterna. Om det finns sarskilda skal far chefsoverlakaren
aven delegera sadana uppgifter till en annan lakare vid sjukvardsinrattningen,
med undantag for vissa uppgifter.

Uppgifter som inte far delegeras till lakare utan namnda specialistkompetens
ar bland annat beslut om intagning for sluten psykiatrisk tvangsvard eller sluten
rattspsykiatrisk vardsamt samt beslut om forlangning av fastspanning och av-
skiljning.®* Av forarbetena framgar att vissa uppgifter har ansetts vara av sa 6m-
talig natur att de inte ska vara mojliga att delegera till en lakare utan specialist-
kompetens.?

Socialstyrelsen far medge undantag fran kravet att en chefsoverlakare endast
far delegera uppgifter till en lakare med specialistkompetens inom nagon av de
psykiatriska specialiteterna.®®

5. Kontakter vid genomférandet av forfattningsarbetet

5.1 Kontakter med verksamheter

Projektgruppen har haft kontakt med representanter for verksamheter som bedri-
ver psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard, saval for vuxna som for
barn. De regioner som deltagit i forfattningsarbetet &r Blekinge, Dalarna, Gavle-
borg, Halland, Jonkoping, Skane, Stockholm, Sérmland, Uppsala, Varmland,
Vasterbotten, Vasternorrland och Ostergétland.® Urvalet av verksamheterna
gjordes genom Sveriges Kommuner och Regioners Natverk for styrning och led-
ning av psyKkiatrin®, utifran en stravan att fa representanter fran saval storre som
mindre regioner samt en spridning dver landet.

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

8919-20 a 88 och 22 b §8 LPT samt 8 § LRV.

9022¢c8§LPToch88§LRV.

9139 § LPT och 23 § LRV.

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

940 § LPT, 24 8§ LRV och 14 § FPTRV.

9 Region Vastra Gotaland bjods in, men aterkom inte med svar.

% Natverket bestar av ledande tjansteman fran samtliga regioner med chefs- eller ledningsansvar inom den psy-
kiatriska specialistvarden.



https://www.jpinfonet.se/JP-Sjukvardsnet/lagkommentarer/lagkommentarer/lagen-19911128-om-psykiatrisk-tvangsvard-lpt/d_595243-?anchor=page=281#page=281



vid handréackningstransporter som utfors av Polismyndigheten och Kriminalvar-
den och om handréackning for vardintygsundersokning. Svar inkom fran 16 reg-
ioner och inkluderade vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin, réattspsyKki-
atrin, ambulanssjukvarden och prehospital vard.%

5.2 Kontakter med myndigheter, brukarorganisationer m.fl.

Projektgruppen har haft kontakt med representanter for féljande myndigheter.
Statens institutionsstyrelse (SiS), Inspektionen for vard och omsorg (1VO),
Rattsmedicinalverket (RMV), Kriminalvarden, Polismyndigheten och Arbets-
miljoverket.

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

Projektgruppen har vidare traffat representanter for férvaltningsratterna i Go-
teborg, Jonkoping, Malmo, Stockholm, Umed och Vaxjo samt Kammarratten i
Goteborg.®® Urvalet av aktorerna har gjorts utifran deras ansvar for och erfaren-
heter av psyKkiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.*

Socialstyrelsen har dvervagt att traffa barn och unga med erfarenhet av psyki-
atrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. Myndigheten fann da att barns asik-
ter om den psykiatriska tvangsvarden har samlats in och redovisats i andra sam-
manhang.'® Patient- och brukarorganisationer som Socialstyrelsen har traffat har
ocksa haft kunskap om barn i den psykiatriska tvangsvarden och den rattspsykia-
triska varden. Med beaktande harav bedémde myndigheten att det inte fanns skal
att traffa barn. 1 bedomningen har ocksa vagts in att forfattningsarbetet i stora
delar &r av forfattningsteknisk karaktar.

6. Socialstyrelsens forslag — inledning

6.1 Ny forfattning

Socialstyrelsen har valt att ta fram en ny forfattning i stallet for en andringsfor-
fattning. Detta utifran att sakinnehallet och utformning av de bestammelser som
nu foreslas i relativt stor utstrackning skiljer sig fran bestammelserna i SOSFS
2008:18.

9 Svar inkom &ven fran Intresseféreningen for Schizofreni och liknande psykoser (IFS) Skéne, LIBRA Balans Skane
och polisen Region Syd.

97 Falck Lékarbilar inkom med skriftliga kommentarer, genom Region Skane.

9% Fgrvaltningsratten i Uppsala och Kammarratten i Stockholm bjdds in att delta i foreskriftsarbetet, men avstod.

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

100 Barns &sikter finns bland annat redovisade i en rapport som NSPH tagit fram pé& uppdrag av Socialstyrelsen. NSPH,
Vad som verkligen gjorde skillnad var positiv forstarkning. Ge hopp! Se det friska! - En rapport frén fyra fokusgrup-
per med unga och deras anhériga om upplevelser av barn -och ungdomspsykiatrisk heldygnsvard, 2019-12-18.
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I avsnitten nedan redogdr Socialstyrelsen for sina beddmningar och forslag.
Om en reglering i SOSFS 2008:18 inte tas upp i detta avsnitt innebér det att re-
gleringen fors over till den nya forfattningen utan andring i sak, eventuellt med
vissa sprakliga justeringar.

For att tydliggora regleringen i den nya forfattningen foreslas att vissa hanvis-
ningar gors till bestimmelser i LPT, sdsom bestammelser 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 chefséverlakare,
sjukvardshuvudman, verksamhetschef och vardgivare.

Socialstyrelsens beddmning och férslag — chefsoverlakare

Chefsoverlékare definieras i SOSFS 2008:18 som lékare 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
framgar att ansvaret for ledningsuppgifter i fraga om psykiatrisk tvangsvard ska
utdvas av en chefsoverlékare och att denne ska ha specialistkompetens.

Det som anges i SOSFS 2008:18, och inte i HSL, &r alltsa att specialistkompe-
tensen ska vara inom nagon 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 darmed att den nu
gallande definitionen inte fors Gver till den nya forfattningen. (1 kap. 2 8 i forsla-
get till ny forfattning)

Socialstyrelsens bedomning och forslag — sjukvardshuvudman

Sjukvardshuvudman definieras i SOSFS 2008:18 som region eller kommun (som
inte ingar i en region) som driver sjukvardsinrattningar. Begreppet sjukvardshu-
vudman anvands inte i halso- och sjukvardens centrala lagar. Sdsom HSL, pati-
entsékerhetslagen (2010:659), PSL, patientlagen (2014:821) eller patientdatala-
gen (2008:355), PDL. Daremot anvéands i HSL det snarlika begreppet
huvudman, som i den lagen definieras som den region eller den kommun som
enligt lagen ansvarar for att erbjuda halso- och sjukvard.'%

Begreppet sjukvardshuvudman i SOSFS 2008:18 utgéar ifran att regionen “dri-
ver” sjukvardsinrittningar, medan begreppet huvudman i HSL utgar ifran att
regionen “ansvarar for” att erbjuda halso- 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 bedémer myndigheten dock att det inte &r [ampligt att &ven
ha en definition i foreskrifter.

101 2 kap. 2 § HSL.
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Socialstyrelsen konstaterar att begreppet sjukvardshuvudman anvands i en be-
stammelse i SOSFS 2008:18.1°2 Myndigheten bedomer att det vore olampligt att
inte anvénda begreppet i den bestdmmelsen eftersom den relaterar till begreppet
sjukvardshuvudman i férordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard, FPTRV.1% Dvs. det begrepp som anvéands i FPTRV bor
aven anvandas i den nya forfattningen.

Socialstyrelsens bedémning och férslag — verksamhetschef

Verksamhetschef definieras i SOSFS 2008:18 som befattningshavare som svarar
for verksamheten. Termen definieras inte i ndgon annan forfattning fér halso-
och sjukvarden. Daremot anges det i HSL att dar det bedrivs halso- och sjuk-
vardsverksamhet ska det finnas nagon som svarar for verksamheten (verksam-
hetschef).1%* Bestammelsen &r ingen formell definition, men forklarar begreppets
innebord. Med beaktande av detta anser Socialstyrelsen att definitionen i SOSFS
2008:18 inte tillfor nagot utéver vad som redan framgar av HSL och foreslar
déarfor att definitionen inte fors dver till den nya forfattningen.

Socialstyrelsens bedomning och forslag — vardgivare

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

Definitioner av vardgivare finns aven i HSL,% PSL1% och patientdatala-
gen'®”. Som tidigare namnts anser Socialstyrelsen att ett begrep som redan ar de-
finierat i lag inte bor definieras i foreskrifter. Myndigheten foreslas darfor att de-
finitionen av vardgivare inte fors dver 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 l&ggs det 6vergripande ansvaret for ledningssystemet for sys-
tematiskt kvalitetsarbete pa vardgivaren (2 kap. 2 8). 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 88).

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 chefsiverlakare.

102 4 kap.10 § SOSFS 2008:18.

103 3 § FPTRV. Bestammelsen handlar om ansikan att anvanda ndgon annan vérdinréttning &n en sddan som drivs av
en region. En sadan ansokan ska enligt FPTRV goras av sjukvardshuvudmannen.

104 4 kap. 2 § HSL.

1052 kap. 3 8.

106 1 kap. 3 8.

107 1 kap. 3 8.





Socialstyrelsens bedémning

| 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.’® | SOSFS 2008:18
har det dvergripande 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 féljs upp.

Inom hélso- och sjukvarden ska det finnas en verksamhetschef som ansvarar
for verksamheten.'®® Inom den psykiatriska tvangsvarden ska ansvaret for led-
ningsuppgifter istallet utdvas av en chefsoverlédkare med specialistkompetens.
Om verksamhetschefen inte &r en lakare med specialistkompetens ska lednings-
uppgifterna fullgoras av en sarskilt utsedd chefsoverlakare.'1

Av forarbetena framgar att en verksamhet som har inslag av myndighetsut6v-
ning som &r forenad med medicinska eller liknande beddmningar ska ledas av en
lakare med specialistkompetens (chefsoverlakare), t.ex. psykiatrisk tvangsvard.
Det framgar vidare att det innebér att en chefsoverlakare ska utdva 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 yrkesutvare som
inte &r lakare med specialistkompetens att vara verksamhetschef for en enhet dar
det bedrivs vard med stod av LPT och LRV. Det innebar enligt forarbetena att
verksamhetschefens och chefsdverlékarens funktioner kan Iaggas hos en och
samma person, eller skiljas 4t om vardgivaren sa anser befogat.!!*

Av lagstiftning och forarbeten framgar alltsa att ansvaret for ledningsuppgifter
vid vard enligt LPT och LRV ska ut6vas av en chefsoverlakare, men att en verk-
samhetschef som inte ar chefsgverldkare kan ha ansvaret for viss verksamhet.
Socialstyrelsen bedémer ddrmed att verksamhetschefen inte bor pekas ut som
ansvarig for vissa uppgifter i det systematiska kvalitetsarbetet. Socialstyrelsen
beddmer att inte heller chefsdverldkaren bor pekas ut som ansvarig for vissa
uppgifter, eftersom verksamheter kan organiseras pa olika sétt.

Enligt myndigheten &r det mest andamalsenligt att i den nya forfattningen
peka pa att huvudansvaret for det systematiska kvalitetsarbetet ligger pa vardgi-
varen. Av SOSFS 2011:9 foljer att vardgivaren ska ange hur uppgifterna som in-
gar i arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten
ar fordelade i verksamheten.''? Darfor behovs det enligt myndigheten inte nagon
sarskild reglering av vardgivarens ansvarsfordelning for det systematiska kvali-
tetsarbetet i den nya forfattningen.

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

1095 kap. 4 § HSL.

110 4 kap. 2 och 3 88 HSL.

111 Prop. 1997/98:109 Yrkesverksamhet pé halso- och sjukvéardens omrade, s. 133-134 och 179.
112 Se 3 kap. 3 § SOSFS 2011:9.
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Socialstyrelsens forslag

Ansvaret for det systematiska kvalitetsarbetet 1aggs helt pa vardgivaren, darmed
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 8 SOSFS 2008:18 framgar att det ska finns rutiner som sékerstal-
ler att inskrankningar i en patients ratt att inneha viss egendom, ta emot eller
skicka forséndelser, ta emot besok och anvénda telefon eller med andra tekniska
hjalpmedel kontakta utomstaende endast gors med stéd av lag.

Socialstyrelsens bedémning

Av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:9) om sékerhet vid sjukvardsin-
rattningar som ger psyKkiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt vid en-
heter for rattspsykiatrisk undersokning regleras krav pa ytterligare rutiner, an de
som framgar av SOSFS 2008:18. Det galler bland annat rutiner for tvangsatgar-
der enligt 18-24 88 LPT och 8 § LRV, vilket bland annat inkluderar fastspéan-
ning, avskiljning och kroppsvisitation.!** Det finns dven krav pa rutiner for po-
lishandréackning.*

Att det ska finnas rutiner for de atgarder som specificeras i Socialstyrelsens
foreskrifter kan anses folja redan av kraven pa rutiner i SOSFS 2011:9. Social-
styrelsen menar anda att det finns skal att sarskilt reglera att det ska finnas ruti-
ner for namnda atgarder. Detta eftersom atgarderna innebar allvarliga inskrank-
ningar i en patients grundlaggande fri- och rattigheter. Genom rutiner dkar
forutsattningarna for att inskrankningar i en patients rattigheter endast vidtas om
kriterierna i lagstiftningen ar uppfyllda och for att kvaliteten i verksamheten sak-
ras.

Av samma skél bedomer Socialstyrelsen att det finns skal att reglera krav pa
rutiner for ytterligare atgarder. Det galler behandling utan samtycke och utom-
husvistelse. Enligt nu géallande ratt har barn i den psykiatriska tvangsvarden och
den rattspsykiatriska varden ratt att vistas utomhus minst en timme varje dag, om
inte medicinska skal talar mot det.'t®

| forfattningsarbetet har det framkommit att verksamheter anser att det ar
otydligt i vilka situationer undantag kan goras fran ratten till utomhusvistelser
och hur sakerheten for patienter, personal och andra ska kunna garanteras under
utomhusvistelse. Det ar darmed angeléget att det finns rutiner for hur utomhus-
vistelse ska tillgodoses och organiseras.

En utredning har for narvarande i uppdrag att bedéma om det ska inféras be-
stammelser som tillforsakrar dven vuxna majlighet till daglig utevistelse.!** Oav-
sett om en sadan mojlighet infors eller inte ar det enligt Socialstyrelsen angelaget

113 3 kap. 5 § SOSFS 2006:9.
114 8 kap. 2 § SOSFS 2006:9.
1531 b § LPT och 6 § LRV.
116 Kommittédirektiv 2021:36.
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med rutiner for utomhusvistelse aven for vuxna. Detta utifran vikten av att pati-
enter som vardas mot sin vilja ges mojlighet att vistas utomhus, nagot som vid
flera tillfallen har lyfts av JO och Europaradets kommitté mot tortyr (CPT).1/

| forfattningsarbetet har det framforts att det bor inforas ett krav pa rutiner for
hur patientens inflytande och lagstadgade rattigheter i varden ska sakerstallas.
Socialstyrelsen konstaterar att det redan av SOSFS 2011:9 féljer att varden ska
ha de rutiner som kravs for att sakra de krav som géller enligt regelverket for
hélso- och sjukvarden.

Att infora ett krav pa rutiner for delaktighet och rattigheter skulle enligt myn-
digheten bli for 6vergripande och otydligt. Delaktighet kan exempelvis inkludera
saval att patienten ska ges viss information som méjlighet att uttrycka sin asikt i
en viss fraga. Begreppet rattigheter kan avse saval rattigheter enligt internation-
ella konventioner som att krav i nationell lagstiftning ska efterlevas. Inom dessa
omraden behdver verksamheter definiera vilka rutiner de har behov av. Dessu-
tom kan det vara lampligt att rutiner for delaktighet inkludera saval patienter
som vardas enligt LPT/LRV som HSL. Den senare patientgruppen inkluderas
inte i forfattningsarbetet.

Socialstyrelsens forslag

Det infors krav pa att det ska finnas rutiner for ytterligare atgarder, namligen 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 mojlighet till
utomhusvistelse ska tillgodoses och organiseras. (2 kap. 2 8 1 och andra stycket i
forslaget till ny forfattning)

8.3 Uppfoljning och granskning
Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Enligt 2 kap. 5 8 forsta stycket ska verksamhetschefen fortlépande folja upp att
varden ges i 6verensstimmelse med LPT och LRV. Uppféljningen ska séaker-
stalla att patienternas inflytande och lagstadgade rattigheter i varden tillgodoses
samt att andra personers sékerhet och fysiska eller psykiska halsa inte riskeras.
Vid uppféljningen ska beaktas att verksamhetens ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete och patientsikerhet har getts en sddan utformning att an-
vandningen av tvangsvard och tvangsatgarder begransas.

Enligt 2 kap. 5 § andra stycket ska det vid uppfdljningen av den réttspsykia-
triska varden, vad galler en patient som ges vard enligt 31 kap. 3 § brottsbalken
med beslut om sarskild utskrivningsprévning, sarskilt beaktas vilken effekt var-
den har haft pa patientens benagenhet att aterfalla i brottslighet av allvarligt
slag. Enligt tredje stycket ska verksamhetschefen dven, som ett led i uppf6lj-
ningen, se till att verksamheten regelbundet granskas for att sakerstalla att kra-
ven i forsta stycket ar 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.

118 Den 1 april 2014 togs kravet pé granskning av annan &n foretradare for verksamheten eller dess sjukvardshuvud-
man bort i 2 kap. 5 § SOSFS 2008:18. Orsaken var att kravet visat sig vara svart att tillampa pa grund av att det saknas
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Synpunkter fran externa aktorer

Verksamheter har framfort att det borde vara tydligare vad det &r 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 ar
det samma som egenkontroll.

Det har framforts att det &r otydligt vad som i SOSFS 2008:18 avses med att
uppféljningen ska sékerstélla att andra personers sdkerhet och fysiska eller psy-
kiska hélsa inte riskeras, och att det bor fortydligas att &ven enskilda patienter
omfattas. Det har dven lyfts att verksamheter bor folja upp vilka atgarder som
har vidtagits for att forebygga anvandning av tvang.

Socialstyrelsens bedémning — uppféljningens frekvens

I den foreskrift som gallde for systematiskt kvalitetsarbetet da SOSFS 2008:18
togs fram?'® anvandes begreppen regelbunden uppféljning och regelbunden
granskning. | 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 férandringar menar Social-
styrelsen att begreppen uppféljning och granska i 2 kap. 5 § SOSFS 2008:18 inte
bor foras over till den nya forfattningen, utan ersattas med begreppet egenkon-
troll.

Hur det systematiska kvalitetsarbetet ska utforas framgar av SOSFS 2009:11
och redogors ocksa for i tillnérande handbok.*?® Nar det géaller frekvensen av det
systematiska kvalitetsarbetet foljer det av HSL att det ska ske fortlépande. Soci-
alstyrelsen menar att frekvensen behover anpassas utifran varje verksamhet och
vilket omrade kvalitetsarbetet avser och bedomer darfor att nagon narmare preci-
sering av frekvensen inte bor regleras i den nya forfattningen.

Socialstyrelsens bedémning — uppfoljning av vardens sakerhet

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

Socialstyrelsen konstaterar att formuleringen ar bred och skulle kunna tolkas
som att den inkludera saval patientsakerhet i betydelsen skydd mot vardskada,
som skada till foljd av sékerhetsbrister vid vard enligt LPT och LRV.*? Det pati-
entsdkerhetsarbete som ska géras vad galler vardskador galler generellt for
hélso- och sjukvarden och omfattas inte av detta forfattningsarbete.

Nar det géller skador till foljd av sakerhetsbrister vid vard enligt LPT eller
LRV sa galler kravet pa egenkontroll i SOSFS 2011:9. Det innebar att verksam-

sekretessbrytande bestdmmelser som mojliggér en extern granskning. Se Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2014:1)
om andring i foreskrifterna och allménna rdden (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvangsvérd och rattspsykiatrisk vard.
119 SOSFS 2005:12.

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

121 Se 1 kap. 5 § samt 3 kap. 3 och 6 8§ PSL.





heter som bedriver vard enligt LPT eller LRV ska sékra att de uppfyller lagstifta-
rens krav pa god sékerhet och att verksamheten sakerhetsanpassas och sakerhets-
klassificeras.'??

Socialstyrelsen beddmer att bestammelsen om uppfoljning for att sékerstélla
att personers sékerhet och fysiska eller psykiska halsa inte riskeras inte tillfor
tillrackligt for att lampa sig for foreskriftsreglering.

Om det skulle finnas behov av ytterligare reglering vad géller uppféljning av
verksamheters sékerhetsarbete bor det enlig myndigheten regleras i Socialstyrel-
sens foreskrifter (SOSFS 2006:9) om séakerhet vid sjukvardsinréttningar som ger
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for rattspsykia-
trisk undersokning. Den foreskriften omfattas inte av nuvarande forfattningsar-
bete.

Socialstyrelsens bedémning — uppféljning av tvangsatgarder

Av 2 kap. 5 § SOSFS 2008:18 féljer att varden ska félja upp hur anvandningen
av tvangsvard och tvangsatgarder begransas. Det ar enligt myndigheten otydligt
vad som har avses med att anvandningen av tvangsvard ska begransas. Nar
tvangsvard far ges framgar av LPT och LRV och bedémas i varje enskilt fall,
bland annat utifran patientens behov. Socialstyrelsen bedomer att regleringen ro-
rande tvangsvard har bor tas bort.

Det &r enligt myndigheten angeléget att tvangsatgarder begransas, men dven
att de forebyggs. Halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohélsa.'?
En tvangsatgard &r en allvarlig inskrankning av den enskildes integritet och kan
leda till psykisk ohalsa. For att anvandningen av tvangsatgarder ska minska ar
det enligt Socialstyrelsen angelaget att verksamheter foljer upp hur de arbetar for
att forebygga sadana atgarder.

Med begransande atgarder avses sérskilt att tvanget ska vara proportionerligt,
att mindre ingripande atgérder ska anvandas om det ar tillrackligt 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-
utsattningar for att tvangsatgarder inte ska behdva anvéandas, och handlar bland
annat om lokalernas utformning och personalens kompetens.

Utifran vad som framkommit i forfattningsarbetet bedomer Socialstyrelsen att
det saknas skal att gora nagon ytterligare andring vad géller de omraden som ska
foljas upp.

Socialstyrelsens férslag

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

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

Kraven pa uppfoljning vad galler verksamheters sakerhetsarbete fors inte dver
till den nya forfattningen.

1221538 LPT och 6 § LRV.
123 2 kap. 1 § och 3 kap. 2 § HSL.
1242a0ch2b 88 LPT samt 2 aoch 2 b 8§ 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 sé-
kerstdlla att ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete och patientsékerhet
innehaller rutiner som sakerstaller att psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard ges i 6verensstimmelse 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 bedémning och forslag

Socialstyrelsen konstaterar att begreppet skriftliga direktiv fanns i den forfatt-
ning om systematiskt kvalitetsarbete som gallde da SOSFS 2008:18 tradde i
kraft.!?> Begreppet saknas dock i nu gallande forfattning om systematiskt kvali-
tetsarbete, SOSFS 2011:9. Myndigheten bedémer att begreppet, sasom det an-
vands i 2 kap. 2 § SOSFS 2008:18, ar otydligt och att det kan ifragasattas om det
tillfor ndgot i sak. Med beaktande harav och vad som framkommit i forfattnings-
arbetet bedémer Socialstyrelsen att begreppet inte bor féras over till den nya for-
fattningen.

9. Socialstyrelsens forslag — vardplanering
9.1 Vardplaner vid vard enligt LPT och LRV

Tre vardplaner

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

Kravet pa ordinarie vardplanen och samordnad vardplan &r specifika for den
psykiatriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden och regleras i LPT
och LRV.

Kravet pa SIP galler daremot generellt fér halso- och sjukvarden och regleras
i HSL och samverkanslagen. Socialstyrelsen beddmer att myndigheten inte har
bemyndigande att féreskriva om SIP:en. Den foreslagna nya forfattningen inklu-
derar darfor inte den vardplanen, men 6vriga tva vardplaner.

125 Den foreskrift som da gallde var Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet i hilso- och sjukvarden. Féreskriften upphavdes den 1 januari 2012, samtidigt som SOSFS 2011:9
tradde i kraft.

126 16 § LPT och 6 § LRV.

127732 8§ LPT och 12 aoch 16 b 8§ LRV.

128 4 kap. 2 § samverkanslagen.
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| forfattningsarbetet har flera externa aktorer lyft komplexiteten med den
mangfald av planer som behdver upprattas och de negativa konsekvenser det kan
fa for saval personal som patienter. Socialstyrelsen konstaterar att kraven pa
namnda vardplaner finns i lagstiftning. Eftersom en reglering i foreskrifter beho-
ver vara i enlighet med lagstiftningen kan myndigheten inte andra pa kraven vad
galler de vardplaner som ska upprattas.*?

Socialstyrelsens bedémning och férslag

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

9.2 Upprattande 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 faststalla en sadan for den fortsatta
varden.

Synpunkter fran externa aktorer

Externa aktorer har framfort att lagstiftningens krav pa att en vardplan ska upp-
rattas snarast ar otydlig. De har framfort saval att det bor regleras en tidpunkt for
vardplanens upprattande, som att det inte ar lampligt.

Det har uppgetts att det vore bast om ansvarig lakare i lugn och ro upprattar
vardplanen, i stéllet for att det gors av en tillfallig jourlakare 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 tidsgrans har det framforts att det ofta ar svart att
forutsaga nar patientens tillstand tillater medverkan i vardplaneringen.

Nar det géller den samordnade vardplanen har externa aktorer framfort att det
i foreskrifter bor tydliggéras om en sadan plan behéver uppréttas dven om det
inte finns nagot behov av insatser fran socialtjansten. Verksamheter har ocksa
Iyft att det bor fortydligas pa vilket sétt privata vardgivare ska vara involverade i
en samordnad vardplanering.

Socialstyrelsens bedémning — upprattande av ordinarie vardplan

Socialstyrelsen har inte méjlighet att andra lagstiftningens krav att en vardplan
ska upprattas snarast efter ett intagningsbeslut.®° | forarbetena har regeringen

129 problemet med mangfalden av olika planer har identifierats av flera externa utredningar. Négra exempel ar fol-
jande. Effektiv vard (SOU 2016:12), God och néra vard — Vard i samverkan (SOU 2019:29), Socialutskottets utvarde-
ring Samordnad individuell plan (SIP) (dnr 2017/18:RFR5, 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 ar lampligt att stélla krav pa att vardplanen ska upprattas
inom en viss angiven tid, bland annat eftersom det kravs viss tid for nodvandiga
utredningsatgarder innan en vardplan kan uppréattas. Samtidigt anges att en preli-
mindr vardplan alltid bor upprattas i anslutning till ett intagningsbeslut och inne-
halla huvuddragen i planeringen av den fortsatta varden. Sa snart det gar att fast-
stdlla den vardplan som skall ligga till grund for det fortsatta vard- och
behandlingsarbetet ska den preliminara vardplanen revideras.!

Utifran vad som anges i forarbetena bedomer Socialstyrelsen att det inte i fo-
reskrifter bor regleras att vardplanen ska upprattas inom en viss angiven tid.
Myndigheten bedomer att det inte heller bor regleras nar en sa kallad preliminar
vardplan ska uppréttas, eftersom tiden for vardplanens uppréattande redan fram-
gar av lagstiftningen. Daremot bor regleringen i SOSFS 2008:18 om vad den or-
dinarie vardplanen inledningsvis ska innehalla foras 6ver till den nya forfatt-
ningen, med visst fortydligande av att det galler det inledande skedet av
vardplaneringen.

| SOSFS 2008:18 anges nu att vardplanen ska omprdévas sa snart det finns ett
underlag for att faststélla en sadan for den fortsatta varden. Socialstyrelsen anser
att ordet omprdvas bor bytas ut till uppdateras. Detta for att battre spegla att en
patients behov av en vardatgard eller annan insats kan forandras 6ver tid. Ordet
omprdvning kan tolkas som att en tidigare insats var felaktig.

Socialstyrelsens bedomning — upprattande av samordnad vardplan

Lagregleringen om nar en samordnad vardplan ska uppréttas ar inte helt entydig.
Hogsta forvaltningsdomstolen har tolkat lagstiftningen och funnit att det till en
ansGkan om 6vergang till eller fortsatt oppen psykiatrisk tvangsvard alltid ska
fogas en samordnad vardplan, dvs. d&ven om patienten inte har behov av insatser
fran kommunen.*®2 Socialstyrelsen konstaterar att fragan saledes har klargjorts
genom praxis.

Socialstyrelsens bedomning — enskilda vardgivare

Nar det galler enskilda vardgivares roll i den samordnade vardplaneringen kon-
staterar Socialstyrelsen att det av lagstiftningen framgar att den samordnade
vardplanen ska upprattas av chefsoverlakaren och utformas i samarbete mellan
de enheter vid kommunen eller regionen som svarar for insatserna.!®® Det &r
alltsa chefsoverlakaren som har ansvaret for att uppratta den samordnade vard-
planen. Privata vardgivare kan delta i utformningen av den samordnade vardpla-
nen, men har inte i forfattning alagts en sadan skyldighet. Socialstyrelsen bedo-
mer darfor att myndigheten inte har bemyndigande att i foreskrifter inféra krav
pa enskilda vardgivares delaktighet i vardplaneringen.

Socialstyrelsens férslag

I den nya forfattningen infors inte nagon reglering av tidpunkten for den ordina-
rie vardplanens upprattande. 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 tvangsvérd och rattspsykiatrisk vard, s. 79-80.
132 Hggsta forvaltningsdomstolen, beslut den 15 april 2021, mal nr 1361-20.
1837a8LPToch12a§LRV.
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byts ut till uppdateras. Andringarna &r inte avsedda att innebara nagon andring i
sak. (4 kap. 7 § i forslaget till ny forfattning)

9.3 Patientens och néarstaendes delaktighet i vardplaneringen

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Av 3 kap. 4 § och 9 § framgar att patientens delaktighet i och inflytande 6ver
varden ska tillgodoses i den ordinarie vardplaneringen respektive den samord-
nade vardplaneringen.

| ett allmant rad till 3 kap. 9 § anges att upprattandet av den samordnade vard-
planen bor goras i samrad med patientens narstaende, om det inte bedoms
olampligt.

Av bestammelserna framgar ocksa att om det inte ar mojligt att uppratta den
ordinarie vardplanen eller den samordnade vardplanen i samrad med patienten
ska orsaken till det anges i planen.

Socialstyrelsens bedémning

Sedan regleringen i SOSFS 2008:18 om patientens delaktighet i vardplaneringen
och i den samordnade vardplaneringe tradde i kraft har patientlagen tillkom-
mit.?3* | patientlagen finns en bestimmelse som anger att halso- och sjukvarden
sa langt som mojligt ska utformas och genomféras i samrad med patienten.
Bestdmmelserna i SOSFS 2008:18 om patientens delaktighet tillfor darmed inte
nagot och bor darfor inte foras dver till den nya forfattningen.

Nar det géller det allmanna radet om narstaendes delaktighet vid upprattandet
av den samordnade vardplanen finns ett sadant krav nu reglerat i LPT och
LRV.1%¢ Lagstiftaren har alltsa infort ett ska-krav, vilket innebér att det allménna
radet behdver tas bort.

Nér det galler krav pa dokumentation sa framgar det av FPTRV att uppgifter
om samrad med patienten och dennes nérstaende vid upprattandet av vardplanen
ska journalforas.®" Det ar enligt Socialstyrelsen otydligt om regleringen innebar
att skalen till att samrad inte skett ska dokumenteras. Ett sadant krav bor darfor
regleras i den nya forfattningen. Samma sak bor galla for den samordnade vard-
planen.

Socialstyrelsens férslag

Bestammelserna i SOSFS 2008:18 om patientens delaktighet i vardplaneringen
och i den samordnade vardplaneringen fors inte 6ver till den nya forfattningen,
eftersom reglering om patientens delaktighet numera finns i patientlagen.

Det allmanna radet om samrad med patientens narstaende vid upprattande av
den samordnade vardplanen fors inte Gver till den nya forfattningen, eftersom det
nu finns ett sadant krav i lag.

| den nya forfattningen infors bestammelser med féljande innehall. Om det
inte ar majligt att uppratta en vardplan eller utforma en samordnad vardplan i
samrad med patienten och dennes narstaende (vilket inkluderar vardnadshavare,

134 patientlagen tradde i kraft den 1 januari 2015.
1355 kap. 1 § patientlagen.

1% 73§ LPT och 6 § LRV.

172 § 7 FPTRV.
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om patienten &r ett barn) ska skalen 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 aktorer, sarskilt brukarorganisationer, har uppgett att manga patienter
och anhdriga 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 behover stérkas och att mojligheten till
delaktighet skiftar fran lakare till lakare.

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

Vardens skyldighet att ge patienten viss information

Enligt patientlagen ska patienten ges viss information. Det géller 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 vard och behandling som getts under vardtiden, liksom om avsikten ar att
patienten efter heldygnsvarden ska fa insatser fran socialtjanst, kommunal hélso-
och sjukvard eller fran den regionfinansierade 6ppna varden.4°

Nar det galler den psykiatriska tvangsvarden anges det i forarbetena att vard-
planeringen bor utvecklas for att sakerstélla att patienten informeras om de rat-
tigheter han eller hon har enligt LPT och LRV, men &ven enligt socialtjanstlagen
(2001:453), SoL, och LSS.*

Information ar en forutsattning 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 forutsattning 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 innebar att patienten och dennes narstaende far vara med och beskriva sina
behov och fatta beslut om atgarder.

138 Niar det galler den ordinarie vardplanen anges det i LPT och LRV att samrad ska ske dé vardplanen uppréttas (16 §
LPT och 6 § LRV). Nér det galler 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 ar att framja aterhamtning genom att hjélpa
individen att spela en aktiv roll i beslut som ror hans eller hennes halsa och livs-
situation. Avgorande for rekommendationen dr att atgarden kan ge patienten el-
ler brukaren 6kad kénsla av egenmakt och béttre relation till behandlaren.#?

En forutsattning for att patienten ska kunna vara delaktig och gora informe-
rade val &r ocksa att hen forstar informationen. Patienter inom den psykiatriska
tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden lider av en allvarlig psykiatrisk
sjukdom och kan generellt eller under perioder ha svart att ta till sig information.

| fokusgrupper med patienter i rattspsykiatrin och deras anhériga har det fram-
kommit att saval patienter som anhdriga upplever att de far bristande informat-
ion, och att detta paverkar deras méjlighet att vara delaktiga i varden. Medan in-
formation som ges pa ett satt som patienten och anhdriga kan ta till sig ger hopp
och en kansla av att kunna vara med och paverka.#3

Socialstyrelsens beddmning — information om vard och behandling i ”god
tid”

En forutsattning for att patienten ska kunna vara delaktig i sin egen vardplane-
ring ar enligt Socialstyrelsen att hen far information om majliga halso- och sjuk-
vardsatgarder.

Av patientlagen framgar att patienten ska fa viss information, bland annat om
de metoder som finns for undersokning, vard och behandling.** Patienter som
vardas i den psyKkiatriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden behover
framst information om vard- och behandlingsatgarder som kan ges i den slutna
eller oppna psykiatriska varden. Patienten kan dock dven ha behov av informat-
ion om atgarder som kan ges i primarvarden och annan halso- och sjukvards-
verksamhet, sasom den somatiska specialistvarden.

Informationen behdver enligt Socialstyrelsen individanpassas och dérmed ges
utifran vilka atgarder som &r relevanta for den enskilde patienten. Vilka atgarder
som ar relevanta kan forandras over tid. Informationen behover ocksa anpassa
utifran vilken information patienten har fatt tidigare.

Socialstyrelsen menar att det &r angeléaget att patienten far information om
vard- och behandlingsatgarder 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 darmed
kunna ges ett reellt inflytande 6ver sin vard.

Hur lang tid en patient kan behdéva for att forbereda sig skiljer sig fran patient
till patient och fran situation till situation. I inledningen av tvangsvarden kan pa-
tientens medicinska tillstand vara sadant att patienten saknar forutsattningar att
ta emot och forsta information och delta i vardplaneringen. Tidpunkten for 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 behdver for att hinna bilda sig en uppfattning om atgarderna, innan ett

142 Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand - Stod 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 vardas eller vara anhdrig i rattspsykiatrin i
Sverige, Rapport fran fokusgrupper med utskrivna patienter, patienter i utslussning och anhériga, december 2020.

144 3 kap. 1 § patientlagen.





samrad om innehallet i vardplanen eller den samordnade vardplanen sker. | vissa
fall kan situationen emellertid vara sadan att varden inte kan ge patienten in-
formation i sadan tid att hen hinner bilda sig en uppfattning om atgarderna. Det
kan exempelvis bero pa att patientens vardtid ar kort eller att patientens maende
inte hinner stabiliseras tillrackligt for att hen ska kunna forsta informationen. In-
formationen ska darfor sa langt det &r méjligt ges i sadan tid. Att verksamheter
inte har tillrackligt med resurser for att ge patienten informationen i sadan tid
hen hinner bilda sig en uppfattning om atgarderna ska daremot inte inkluderas i
begreppet “’sa langt det dr mojligt”.

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

Eftersom utgangspunkten &r att patientens narstaende, och om patienten &r ett
barn dess vardnadshavare, ska vara delaktiga i vardplaneringen bor dessa ocksa
fa namnda information. Det &r dven angeldget att patientens vardnadshavare och
annan narstaende far informationen i sadan tid att de har mojlighet att forbereda
sig infor en vardplanering. De bor darfor fa informationen i samband med att den
ges till patienten. Informationen ska dock endast ges till narstaende om det ar
lampligt. Det &r upp till respektive verksamhet 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 forutsattningar.
Det framgar ocksa att den som ger informationen sa langt som majligt ska for-
sakra sig om att mottagaren har forstatt innehallet i och betydelsen av den lam-
nade informationen.!#> Det framgar aven att informationen inte far lamnas till
patienten eller ndgon narstaende om bestammelser om sekretess eller tystnads-
plikt hindrar detta samt att mottagarens 6nskan om att avsta fran information ska
respekteras.

Socialstyrelsens bedomning — information om insatser fran andra aktérer

Det &r enligt Socialstyrelsen angeléget att patienten i god tid infor en vardplane-
ring aven 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 rattspsykiatriska kliniker
framgar bland annat foljande.*® Det varierar i vilket skede psyKkiatrin tar kontakt
med kommunen for att planera for en patientens eventuella framtida behov av bi-
stand fran kommunen, i form av exempelvis boende eller sysselsattning. En sa-
dan kontakt kan dréja valdigt lange, ibland flera ar. Det framgar &ven 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 forutsattning for en gemensam vardplanering och ett led i
att den slutna tvangsvarden ska kunna 6verga till OPT/ORV och frivillig vard.

145 3 kap. 7 § patientlagen.

146 3 kap. 5 och 6 8§ patientlagen.

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

148 JO har i ett sarskilt drende inspekterat fem réttspsykiatriska kliniker for att granska vilka omstandigheter som mot-
verkar att patienter med langa vardtider inom rattspsykiatrisk sluten vard skrivs ut till oppen 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 6vervagt om det i foreskrifter bor inféras ett
krav pa samarbete mellan regionen och kommunen for att se till att patienten i
god tid far information om méjliga insatser fran kommunen.

Socialstyrelsen har dock funnit att det &r tveksamt om myndigheten har be-
myndigande att meddela foreskrifter om ett sadant samarbete. En reglering om
samverkan mellan regioner och kommuner bér ocksa enligt myndigheten ske i
lag. Dessutom galler fraigan om samverkan for att ge patienter information om
insatser samtliga patienter*® och inte endast patienter inom den psyKkiatriska
tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden, dven om det kan anses vara sar-
skilt angelaget med information till dessa patienter.

Sammantaget bedémer Socialstyrelsen att det inte i foreskrifter bor inféras en
reglering med krav pa samverkan mellan region och kommun for att se till att
patienter inom den psyKkiatriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden i
viss tid innan en vardplanering far information om insatser fran kommunen.

Socialstyrelsens bedémning — dokumentation

Det &r enligt Socialstyrelsen viktigt att det i efterhand gar att folja upp och
granska om patienten har fatt informationen om vard- och behandlingsatgarder i
sadan tid att hen har mojlighet att tillgodogora sig informationen, och bilda sig
en uppfattning om atgarderna innan ett samrad om innehallet i vardplanen eller
den samordnade vardplanen &ger rum. Det bor dven ga att folja upp om inform-
ationen har getts till vardnadshavare eller annan narstaende 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 vard-
planen. Om de inte har fatt informationen eller om den inte har getts i foreskri-
ven tid bor skélen till detta dokumenteras.

Socialstyrelsens férslag

En patient ska infor ett samrad om innehallet i vardplanen respektive den sam-
ordnade vardplanen fa information om fér honom eller henne relevanta vard-
och behandlingsatgarder som kan ges i den slutna eller 6ppna psykiatriska var-
den, primarvarden eller ndgon annan halso- och sjukvardsverksamhet. Patienten
ska sa langt det ar mojligt fa den tid pa sig som han eller hon behéver for att
hinna bilda sig en uppfattning om atgarderna.

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

| forfattningen hénvisas till patientlagens bestdammelse om att informationen
inte far Iamnas till patienten eller nagon narstaende om bestammelser om sekre-
tess eller tystnadsplikt hindrar detta. (4 kap. 4 8 i forslaget till ny forfattning)

149 Av 16 kap. 4 § HSL framgar att regionen tillsammans med kommunen ska uppratta en individuell plan nar den en-
skilde har behov av insatser fran béade halso- och sjukvérden och socialtjansten. Av 4 kap. 1 § samverkanslagen fram-
gdr att en samordnad individuell planering ska genomféras om en patient efter utskrivningen behéver insatser fran
béde region och kommun i form av halso- och sjukvard eller socialtjanst.





32

I vardplanen respektive i den samordnade vardplanen ska det dokumenteras vid
vilken tidpunkt information om vard- och behandlingsatgarder lamnades till pati-
enten och narstaende. Om de inte har fatt informationen eller om den inte har
getts i foreskriven tid ska skalen till det dokumenteras. (4 kap. 5 8 i forslaget till
ny forfattning)

9.5 Innehallet 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 behandlingsatgarder och andra insatser som behdvs for att syftet med
tvangsvarden ska kunna uppnas framga av planen.

Av andra stycket framgar att vardplanen for en patient som ges rattspsykia-
trisk vard med SUP ska innehalla information om vilka insatser som planeras for
att patienten inte ska aterfalla i brottslighet. Av tredje stycket framgar att vard-
planen ska innehalla planerade insatser fran socialtjansten, den kommunala
hélso- och sjukvarden, primarvarden eller den psykiatriska 6ppenvarden och for-
merna for samverkan.

Synpunkter fran externa aktorer

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

Externa aktorer har aven 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 darfor ansetts vara battre med en vardplan, som innehaller saval medi-
cinska behov som behov av omvardnad. Brukarorganisationer har lyft att varden
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 — omvardnad

| forarbetena har det framforts att den ordinarie vardplanen inte endast ska om-
fatta den medicinska behandlingen, utan dven omvardnad.** Externa aktorer har
framfort saval att foreskriften behover andras sa att det tydligt star att omvard-
nadsinsatser ska framga av vardplanen, som att det inte behovs.

Enligt Socialstyrelsen har de omvardande insatser som ges av sjukskoterskor
och annan omvardnadspersonal under psykiatrisk tvangsvard stor betydelse for
patientens maende, aterhamtning och mojlighet att pa sikt ta emot vard frivilligt.
Det ar darfor angelaget att patientens behov av sadana insatser framgar av den
ordinarie vardplanen.

Fragan ar om det i foreskrifter bor regleras att omvardnadsbehov dven ska do-
kumenteras i den samordnade vérdplanen. Under OPT och ORV ges omvardnad

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





eller liknande insatser i huvudsak av andra aktrer an psykiatrin, sasom av kom-
munen. Mot bakgrund héarav bedomer Socialstyrelsen att patientens omvardnads-
behov inte behover dokumentera i den samordnade vardplanen.

Av forarbetena framgar dessutom att innehallet i den ordinarie vardplanen i
relevanta delar aven bor inga i den samordnade vardplanen 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 framga
av den ordinarie vardplanen.

Socialstyrelsens bedémning — patientens dnskemal

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 far ge uttryck for sina 6nskemal, och fa dessa dokumente-
rade.

Att patientens 6nskemal ska respekteras foljer enligt Socialstyrelsen av att
hélso- och sjukvardens utgangspunkt ar patientens sjalvbestammande och in-
tegritet. Myndigheten konstaterar vidare att patienter inom den psykiatriska
tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden befinner sig i en sarskilt utsatt si-
tuation, eftersom de vardas mot sin vilja. Det ar darfor sarskilt angelaget att pati-
entens sjalvbestdmmande och integritet respekteras och att hen ar delaktig i
vardplaneringen.

Att patienten far uttrycka sina onskemal kan bidra till att patienten kanner 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 sjalva
sarskilt framhallit vikten dels av att ses som en egen individ med unika behov,
dels av positiv forstarkning.s®

Patientens 6nskemal kan avse vard och behandling som tillhandahalls av en
region eller den kommunala hélso- och sjukvarden och insatser fran socialtjans-
ten. Det kan aven finnas andra insatser som patienten har 6nskemal om, sdsom
somatisk specialistvard, tandvard eller insatser fran Arbetsformedlingen eller
Forsakringskassan.

Av LPT framgar att den samordnade vardplanen, sa langt mgjligt, ska inne-
halla patientens instéllning till insatserna i vardplanen.'** Patientens instéllning
till atgarder och insatser som lékare, socialsekreterare eller andra anser att pati-
enten har behov av ar inte samma sak som patientens onskemal.

En reglering med krav pa dokumentation av patientens 6nskemal 6kar enligt
myndigheten forutséattningarna for att patienten ska tillfragas om sina 6nskemal
och fa dem beaktade i vardplaneringen. Socialstyrelsen menar att det ar relevant
att dokumentera patientens 6nskemal saval i den ordinarie vardplanen som i den
samordnade vardplanen. Detta sarskilt utifran att manga patienter har OPT eller
LRV under lang tid och att patientens 6nskemal kan forandras 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 forstarkning. Ge hopp! Se det friska! - En rapport fran fyra
fokusgrupper med unga och deras anhériga om upplevelser av barn -och ungdomspsykiatrisk heldygnsvard, 2019-12-
18. NSPH har genomfort diskussionerna i fokusgrupperna pa uppdrag av Socialstyrelsen.

1%47a8LPTsamt12aoch 16 b § LRV.

33





Patientens 6nskemal om en insats ska endast behva dokumenteras om den
skiljer sig fran en insats hélso- och sjukvarden eller socialtjansten bedomer att
patienten har behov av.

For den samordnade vardplanen féljer det av 7 a § LPT att den ska innehalla
uppgifter om patientens behov av insatser fran regionens halso- och sjukvard och
kommunens socialtjanst eller halso- och sjukvard samt eventuella atgarder som
vidtas av andra an regionen eller kommunen. Av 12 a och 16 b 88 LRV framgar
att detta aven géller for den rattspsykiatriska varden. Socialstyrelsen bedomer att
det ar lampligt att i den nya forfattningen hanvisa till att patientens 6nskemal om
sadana insatser ska framga av den samordnade vardplanen.

Socialstyrelsens forslag

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

Det infors ocksa ett krav pa att den ordinarie vardplanen och den samordnade
vardplanen ska innehalla patientens dnskemal om vissa atgarder och insatser.
Det galler somatiska, psykiatriska, psykologiska och omvardande atgarder fran
den psykiatriska slutenvarden, atgarder fran den psykiatriska 6ppenvarden, pri-
marvarden och den kommunala hélso- och sjukvarden, insatser fran socialtjans-
ten samt patientens onskemal utifran behov darutéver. (4 kap. 8 §6och 9§ 1 i
forslaget till ny forfattning)

9.6 Revidering och uppfoljning av vardplaner

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Enligt 3 kap. 6 § SOSFS ska chefsoverlakaren ansvara for att en vardplan upp-
rattas, foljs upp och omprévas av en ldkare med kompetens och erfarenhet for
uppgiften.

Enligt 3 kap. 10 § forsta stycket ska chefsoverlakaren vid den sjukvardsinratt-
ning dar patienten &r inskriven ansvara for uppféljningen av den samordnade
vardplaneringen.

Enligt 3 kap. 10 § andra stycket ska chefsoverlakaren ha en sadan kontakt
med berdrda instanser inom den 6ppna halso- och sjukvarden 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 &r oklart hur ofta vardplanen ska uppdateras,
och att en reglering behdvs om det &r 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 da tvangsvarden ska omprévas.

Socialstyrelsens bedomning — revidering och uppféljning av vardplaner

Av forarbetena framgar att uppfoljning, utvardering och vid behov justeringar av
patientens vard och vardplan &r en sjalvklar del av all halso- och sjukvard.'*® Det

155 Prop. 2007/08:70, s. 100 och prop. 1999/2000:44, s.79.
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géller inte endast inom den frivilliga hélso- och sjukvarden, utan aven for de
vardplaner som upprattas inom den psykiatriska tvangsvarden och den rattspsy-
kiatriska varden.

Regleringen i SOSFS 2008:18 om omprdvning och uppféljning skiljer sig at
vad géller den ordinarie vardplanen och den samordnade vardplanen. Av 3 kap 6
§ framgar att chefsdverlakaren ansvarar for att vardplanen upprattas, foljs upp
och omprgvas av en ldkare med kompetens och erfarenhet for uppgiften. 1 3 kap.
10 § hdnvisas till chefstverldkarens ansvar for uppféljning av den samordnade
vardplaneringen, dvs. inte av sjalva planen. | bestammelsen regleras endast upp-
foljning, och inte upprattande och omprévning.

Socialstyrelsen bedémer att ndmnda skillnader inte & motiverade. Enligt
myndigheten bor det for saval den ordinarie vardplanen som den samordnade
vardplanen regleras att chefsdverlakaren har ansvaret for att vardplanen upprat-
tas, uppdateras och foljs upp av en lakare med kompetens och erfarenhet fér
uppgiften.

Nar det géller den samordnade vardplanen specificeras att ansvaret ligger pa
chefsoverlakaren vid den sjukvardsinrattning dar patienten &r inskriven, vilket
inte anges for den ordinarie vardplanen. Denna skillnad kan vara motiverad uti-
fran att det under OPT och ORV ér otydligare vilken chefsoverlakare som har
ansvaret, jamfort med da patienten vardas i den slutna varden. For att undvika
missforstand bedomer Socialstyrelsen dnda att det aven for den ordinarie vard-
planen bor regleras att ansvaret ligger pa chefséverlakaren vid den sjukvardsin-
rattning dar patienten ar intagen.

Hur ofta en vardplan behover revideras och féljas upp beror pa patientens be-
hov och vilka vardatgarder och andra insatser som har satts in. VVarden behover
darfor for varje enskild patient och situation géra en bedémning av nar atgarder
och insatser behdver uppdateras och féljas upp. Socialstyrelsen bedémer darfor
att det inte &r lampligt att reglera en viss tid for nar uppdatering och uppféljning
av vardplanen eller den samordnade vardplanen ska ske. Daremot bor det vara
tydligt att det ska ske en aterkommande uppdatering och uppféljning av en pati-
ents vardplan.

Socialstyrelsens férslag

I den nya forfattningen infors bestdimmelser som anger att chefsoverlakaren vid
den sjukvardsinrattning dar patienten ar intagen ansvarar for att den ordinarie
vardplanen och den samordnade vardplanen upprattas samt aterkommande upp-
dateras och foljs upp av en lakare med kompetens och erfarenhet for uppgiften.
Forslaget &r inte avsett att innebara nagon andring i 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 framgar att en permission far ges
dels for ett visst tillfalle och viss tid (timmar eller dagar), dels for aterkommande
tillfallen och viss tid.
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Socialstyrelsens bedémning och férslag

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

Socialstyrelsen menar att det &r angeléaget att det ar tydligt ndr en permission
paborjas och avslutas. Utifran det bedémer myndigheten att regleringen av tiden
for en permission bor specificeras mer an 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 journalféras®” innebar den foreslagna
regleringen att &ven datum och klockslag fér permissionens bdrjan och slut ska
journalféras.

10.2 Maxtid for permission och sarskilda skal

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 sarskilda sk&l, dock hogst fyra veckor.

Av ett allmant rad till bestaimmelsen framgar att sérskilda skél kan vara att pa-
tienten behdver en langre utslussning till ett eget eller sérskilt boende eller for
studier, arbete eller nagon annan sysselsattning.

Synpunkter fran externa aktorer — maxtid for permission

Flera verksamheter for psykiatrisk tvangsvard har framfort att fyra veckor &r
lampligt som maxtid for permission. Det ar lagom for att préva om patienten kan
ateranpassas utanfor sjukhuset, t.ex. prova ett boende. Det har dven uppgetts att
en permission i enstaka fall kan behova vara langre an fyra veckor, sdsom da det
ar svart att fa igenom en samordnad vardplanering med socialtjansten. Foretra-
dare for BUP har framfort att fyra veckor &r lang tid for ett barn och att det vid
langa permissioner finns en risk for “hospitalisering i hemmet”.

For patienter inom rattspsykiatrin har det framforts att permissioner ofta pagar
fem dagar och som langst upp till tva veckor och att patienten darefter behdver
aterkomma till vardinrattningen for att kontrollera sin status. Det har dock aven
framforts att fyra veckors permission kan vara for kort tid. Det har bland annat
uppgetts bero pa att vardtiderna inom rattspsykiatrin ar langa och att domstolen
ibland inte godkanner en aktuell ansdkan om éppen rattspsykiatrisk vard (ORV).
Det har dven framforts att det generellt inte ar bra med langa permissioner inom
rattspsykiatrin.

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

156 25 § LPT och 9, 10 och 11 88§ LRV.
157 2 § forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.
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Flera domstolar har uppgett att de inte beviljar langre permissioner an fyra
veckor. Nagon uppgav att de har bifallit permission pa mer an fyra veckor infor
utslussning till 6ppen psykiatrisk tvangsvard. Nagra domstolar har framfort att
de tilldmpar regeln om permission i SOSFS 2008:18, andra att de inte gor det
och att domstolars kannedom om bestammelsen &r lag.

Kriminalvarden framforde att deras klienter ofta far permission under tre till
fyra dagar och att de inte behdver l1angre permissioner an fyra veckor. SiS har
framfort att det ar valdigt sallsynt att SiS-intagna ges rattspsykiatrisk vard. De
uppgav ocksa att de inte ser skal att &ndra maxtiden fyra veckor.

Socialstyrelsens beddmning — maxtid for permission

Enligt SOSFS 2008:18 far en permission ges for hdgst fyra veckor. Det innebar
att chefsoverlakare, domstol, Kriminalvarden och SiS inte far fatta beslut om att
en permission ska paga langre tid an fyra veckor. Utifran vad som framkommit
vid kontakter med verksamheter och andra externa aktérer bedémer Socialstyrel-
sen att det varken for patienter inom den psykiatriska tvangsvarden eller inom
den rattspsykiatriska varden finns skal att andra maxtiden fyra veckor for per-
mission. Ett beslut om permission far saledes avse max fyra veckor. Inom denna
maxtid finns det majlighet att anpassa permissionens langd utifran varje enskild
patient och tillfalle.

Synpunkter fran externa aktorer — sarskilda skal

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

Nagra verksamheter fran vuxenpsykiatrin och BUP har ansett att det kravs
sérskilda skal om permissionen ska vara langre an en vecka. En verksamhet for
rattspsykiatrin framforde att krav pa sarskilda skal inte beh6vs vid permission en
vecka, men absolut vid fyra veckor. Ett forslag var att det skulle krévas séarskilda
skal vid permission éver 14 dagar. Det har &ven framforts att sarskilda skél inte
behover regleras i foreskrifter, utan kan 6verlatas till varden.

SKR framforde att kravet pa sarskilda skal inte tillfor nagot i praktiken och att
det ligger i sakens natur att det ska finnas sérskilda skal for att ge permission.
Nagon reglering i den delen ansags darfor inte behdvas. SKR menade att méjlig-
heten till permission bor kopplas till patientens kliniska tillstand, istéllet for kra-
vet pa sarskilda skal.

Brukarorganisationer, Kriminalvarden och domstolar framforde att kravet pa
sarskilda skal for en permission som ir “ldngre” dr otydligt. Domstolar ansag sa-
val att det ar bra att ha kvar ett krav pa sarskilda skél som att kravet kan strykas
eftersom en sadan avvagning anda gors utifran lagstiftningen. Nagon domstol
ifrdgasatte om det finns en rattslig grund for Socialstyrelsen att kréava sarskilda
skal.
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Socialstyrelsens bedémning — sarskilda skal for permission

Enligt SOSFS 2008:18 kravs det sérskilda skal for att en permission ska fa ges
for en langre tid. Externa aktorer har framfort saval att det ar viktigt att det finns
krav pa sarskilda skal 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 ldngre tid” och darmed nér det enligt SOSFS 2008:18 krévs
sarskilda skal. Om det ska finnas ett krav pa sérskilda skal for permissioner be-
hover det vara tydligt nar det kravet intrader. Det &r viktigt for rattssékerheten
och ytterst patienters lika ratt till permission.

Socialstyrelsen konstaterar att det vid en provning av tillstand till permission
behdver goras en avvagning mellan skalen for permissionen och dess langd. Pa
sa satt kan provningen aven utan sarskild reglering sagas omfatta krav pa star-
kare skal ju langre permissionen ska paga. Socialstyrelsen bedémer dock att det
finns sk&l att genom reglering tydliggora att langre permissioner kréver starkare
skal an kortare. Genom ett sadant krav uppmanas till eftertanke och motivering
av de sérskilda skalen.

Ett krav pa sarskilda skal 6verensstammer ocksa enligt myndigheten med lag-
stiftarens intention. I forarbetena anges att permissioner ska vara reserverade for
kortare eller tillfalliga vistelser utanfor sjukvardsinrattningens omrade. Det
anges ocksa att en permission bor kunna ges for att patienten succesivt ska
kunna anpassa sig till ett liv utanfor vardinrattningen. s

Fragan ar dock fran vilken tid det bor kravas sarskilda skal for att bevilja en
permission. | forfattningsarbetet har det framkommit att nagra verksamheter som
ger vard enligt LPT har utvecklat en praxis som innebér att det kravs sarskilda
skal om en permission ska vara langre an en vecka. Socialstyrelsen bedomer att
det &r rimligt med en sadan tidsgrans for krav pa sarskilda skal. Samma tidsgrans
bor galla for saval patienter som ges vard enligt LPT som enligt LRV. Detta sar-
skilt utifran att maxtiden for permission ar densamma for bada patientkategori-
erna.

Vad som kan vara sarskilda skél framgar nu av ett allmant rad till 3 kap. 8 §
SOSFS 2008:18. Dér anges att sérskilda skal kan vara att patienten behtver en
langre utslussning till ett eget eller sérskilt boende eller for studier, arbete eller
nagon annan sysselsattning. Socialstyrelsen bedomer att det inte finns skal att
andra det allmanna radet.

Permission utifran patientens medicinska tillstand

Externa aktdrer har framfort att mojligheten till permission bor kopplas till pati-
entens kliniska tillstand, istallet for kravet pa sarskilda skal. Socialstyrelsen kon-
staterar att en permission enligt LPT och LRV endast far ges om den star i 6ver-
ensstaimmelse med vardplanen.t*® Det innebér bland annat att patientens
medicinska tillstand behdver vara sadant att planerade behandlingsatgarder och
andra insatser kan fullfoljas pa ett andamalsenligt och sékert satt d&ven under en
permission.

158 prop. 2007/08:70, s. 78.
159 25 § LPT samt 9, 10 och 11 8§ LRV.
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Det finns saledes redan en reglering som kréaver att patientens medicinska till-
stand beaktas vid prévningen av fragan om permission. Med beaktande harav be-
domer Socialstyrelsen att det saknas behov av ytterligare reglering i denna del.

Journalféring

Av FPTRYV foljer att ett tillstand till permission ska journalforas.'®® Daremot
finns det i FPTRYV inget krav pa att skalen for tillstandet ska journalforas. Ef-
tersom ett tillstand till permission, enligt forslaget till ny forfattning, kraver sar-
skilda sk&l om permissionen ska vara langre &n en vecka anser Socialstyrelsen
att det &r angeldget att skélen journalfdrs. Socialstyrelsen beddmer darmed att
det bor infors ett krav pa journalféring i den nya forfattningen.

Socialstyrelsens forslag

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

Chefsoverlakaren ska se till att patientjournalen innehaller uppgifter om de
sarskilda skal som kravs for ett tillstand till permission. (5 kap. 5 § 1 i forslaget
till ny férfattning)

10.3 Forlangning av permission

Synpunkter fran externa aktorer

Foretradare for den psykiatriska tvangsvarden har uppgett att det inte ar bra med
permissioner pa fyra veckor efter varandra for da behovs i stéllet ett stallningsta-
gande till OPT. Brukarorganisationer har pekat pa vikten av att langa permiss-
ioner inte ska kunna anvandas slentrianmassigt. Det ska i stallet vara patientens
behov som styr, sdsom patientens behov att forbereda sig for ett liv utanfor vard-
inrattningen. Det har aven lyfts att en permission endast bor férlangas om det ar
for patientens bésta.

Foretradare for barn- och ungdomspsykiatrin har framfort att OPT inte funge-
rar for patienter med svara atstorningar, sarskilt eftersom de behover stod fran
varden for att inte sluta ata. For dessa patienter uppgavs det passa béttre med
langre permissioner, dar patienten kan sova hemma eller pa ett patienthotell och
komma till vardinrattningen dagligen for maltider. Nya beslut om permissioner
fattas pa vardinrattningen med olika tidsintervall, sasom for en eller tva dagar el-
ler en eller tva veckor. I sallsynta fall kan patienten bo véldigt langt ifran vardin-
rattningen, sdsom pa ett behandlingshem, och da har métena med patienten infor
beslut om ny permission skett via videolank.

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

Foretrédare for rattspsykiatrin har uppgett att det hander att permissioner om
fyra veckor forlangs en gang och ibland aven tva ganger infér ORV. Det kan
bero pa att domstolen anser att patienten behdver ytterligare tid for att anpassa

1602 § 14 FPTRV.
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sig till ett liv utanfor vardinrattningen, sdsom att prova ett eget boende. Det har
aven lyfts att det for patienter som vardas pa en regionklinik kan bli langa resor
om patienten behover atervanda till vardinrattningen for forlangning av en per-
mission.

Brukarorganisationer har framfort att permissioner kan behova forlangas och
att det da ar viktigt med ett fysiskt mote, oavsett avstand. Nagon verksamhet be-
rattade att ett vardteam aker till det boende dar patienten vistas for att gora en
beddémning av en mgjlig forlangning. Om specialistldkaren inte &r med fattas be-
slutet via telefon eller videomote.

Foretradare for rattspsykiatrin har uppgett att permissioner behover kunna for-
langas pa annat sétt an 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 forlanga en permission genom ett digitalt méte med patienten al-
ternativt per telefon nar det ar langa avstand.

Det har foreslagits att det skulle kunna finnas en évre gréns for upprepade per-
missioner, t.ex. maximalt tre ganger. Det har ocksa foreslagits att det for ratts-
psykiatrin skulle kunna inforas ett krav pa "synnerliga skal" for forlangning av
en permission over fyra veckor.

Forlangning av permission

Ett tillstand till permission far enligt SOSFS 2008:18 vara max fyra veckor. | fo-
reskriften finns inget uttryckligt forbud mot att fatta ett nytt tillstdnd om permiss-
ion i direkt anslutning till en tidigare permission (hadanefter forlangning av per-
mission), dvs. dven om permissionen pagatt i fyra veckor. Det &r inte heller
reglerat pa vilket satt 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 bedéms att patienten be-
hover langre tid an fyra veckor for exempelvis utslussning till eget eller sérskilt
boende &r det lampligt att en ansokan om 6ppen psykiatrisk tvangsvard respek-
tive Oppen rattspsykiatrisk vard Gvervags. 6

Som framgar ovan har det vid moten med verksamheter framkommit att till-
stand till permission i direkt anslutning till en tidigare permission anvands pa
olika sétt och i olika utstrédckning, och att upprepade permissioner sarskilt fore-
kommer inom rattspsykiatrin. Socialstyrelsen menar att det finns saval nackdelar
som fordelar med att forlanga en fyraveckors permission.

Nackdelar med foérlangning av permission

Socialstyrelsen konstaterar att en permission sker inom ramen for sluten psykia-
trisk tvangsvard eller sluten rattspsykiatrisk vard. Darmed behover kriterierna for
sadan vard vara uppfyllda under hela permissionen. Det innebér bland annat att
patienten ska ha ett visst behov av att vistas pa en sjukvardsinrattning for psykia-
trisk vard.

For LPT-patienter ar kriteriet att patienten ska ha ett oundgéngligt behov av
psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa annat satt &n genom att patienten &r

161 Handbok till SOSFS 2008:18, s. 60.
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intagen pa en sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard.16?
For LRV-patienter ar kriteriet att det ska vara pakallat att patienten ar intagen pa
en sjukvardsinrattning for psykiatrisk vard.'63

Om en patient klarar av att vistas utanfor sjukvardsinrattning under en langre
tid kan det enligt Socialstyrelsen ifragasattas om hen har behov av sadan psykia-
trisk vard som kravs for sluten tvangsvard. Om patienten inte langre har det ska
varden 6verga i OPT eller ORV om kriterierna for sidan vard ar uppfylida, eller
sa ska tvangsvarden upphora.

En risk med langa permissioner ar saledes att permission ges trots att kriteri-
erna for sluten tvangsvard inte langre ar uppfyllda. Darmed finns ocksa en risk
att patientens manskliga fri- och réttigheter allvarligt krénks.

En annan risk ar att vardformen 6ppen tvangsvard inte ersatter langa permiss-
ioner i den utstrackning som var lagstiftarens intention.'®* Langa permissioner
kan for vissa patienter innebidra en “hospitalisering i hemmet”. Under langa per-
missioner kan det vidare vara svart for varden att ha sadan kontakt med patienten
att det gar att beddma om permissionen star i Gverensstammelse med vardplanen.

Fordelar med foérlangning 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 uppsta.’® Socialstyrelsen konstaterar samti-
digt att aterintag fran en permission enligt forarbetena endast far ske om
patientens tillstand &r sadant att man inte ser nagon annan utvég &n att fortsatta
varden genom att patienten vistas pa vardinrattningen.

Brukarorganisationer har lyft att det kan vara tryggare for en patient att ha
permission an dppen tvangsvard. Detta eftersom det da ar lattare att atervanda
till vardinrattningen, och att det inte kanns som ett lika stort misslyckande att
atervanda efter permission som efter 6ppen tvangsvard.

Vid OPT och ORV kan en patient ha behov av insatser fran kommunens soci-
altjanst eller halso- och sjukvard eller regionens halso- och sjukvard.®® Om sad-
ana insatser inte finns tillgangliga, och OPT eller ORV darfor inte kan ges, kan
det vara en fordel for patienten om en permission kan férlangas. A andra sidan
kan det finnas en risk att kommunens eller regionens insatser tar langre tid att
planera och tillgangliggéra om patienten &r 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 angelégna.

1623 § LPT.

163 4 § LRV och 31 kap. 3 § brottshalken.

164 Prop. 2007/08:70, s. 78.

165 En chefsGverldkare far i vissa fall sjalv aterkalla en permission om férhéllandena kraver det (25 § LPT samt
9 och 10 88 LRV). Nar det galler aterintag for slutenvard kravs efter viss tid beslut av domstol (26 a § LPT
samt 3 ¢ och 3 d §§ LRV).

1667 a8 LPT och 12 aoch 16 b 8§ LRV.





Behov av forlangning av permission kan skilja sig at

Under foreskriftsarbetet har det framgatt att verksamheter hanterar forlangningar
pa olika séatt och att forutsattningarna och behoven ser olika ut, sarskilt mellan
allméanpsykiatrin och réattspsykiatrin.

En skillnad mellan vardformerna &r att vardtiderna ar betydligt langre inom
rattspsykiatrin an inom allménpsykiatrin. Inom den psyKkiatriska tvangsvarden
vardas patienter vanligtvis nagra dagar till manader vid ett vardtillfalle, medan
patienter inom rattspsykiatrin vardas flera ar.*%” Under ar 2020 var medianvardti-
den for patienter inom rattspsykiatrin narmare 5 ar.1%

For patienter som under lang tid har vistats inom den psykiatriska tvangsvar-
den kravs det oftare en langre tid for ateranpassning till livet utanfor tvangsvar-
den &n for patienter med relativt kort vardtid. Patienten kan t.ex. behova lang tid
for att tillgodogora sig de socialt rehabiliterande insatser som ar nédvandiga for
att tvangsvarden ska kunna upphora eller 6verga i 6ppen tvangsvard.

Enligt uppgifter i det nationella rattspsykiatriska kvalitetsregistret for ar 2020
vardades 10 procent av patienterna i slutenvarden, trots att de bedomdes vara
fardiga for ORV.%° Den vanligaste angivna orsaken var brist pa boende (56 pro-
cent). En annan orsak angavs vara brister i samverkan (12 procent).1® Enligt So-
cialstyrelsens kdnnedom saknas motsvarande uppgifter for den psykiatriska
tvangsvarden.

Vardinrattningar for psykiatrisk tvangsvard ar betydligt fler och mer utspridda
over landet an dem for rattspsykiatrisk vard. Patienter inom rattspsykiatrin var-
das inte séllan pa en regionklinik. Dessa omstandigheter medfor att patienter
inom rattspsykiatrin oftare ar 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 n sin hemort, &n pa-
tienter inom den psykiatriska tvangsvarden.

Socialstyrelsens bedémning — forlangning av permission

Socialstyrelsen konstaterar att en forlangning av en permission som pagatt fyra
veckor kraver ett nytt tillstand. Ett sadant tillstand far endast ges om kriterierna
for permission ar uppfyllda, dvs. permissionen ska sta i 6verensstammelse med
vardplanen. Om patienten inte langre har visst behov av att vara intagen pa en
sjukvardsinrattning for psykiatrisk vard far permission inte ges, eftersom varden
dé ska dverga till OPT/ORV eller upphora.

Generellt bor OPT eller ORV anvéndas i stéllet for upprepade permissioner i
direkt anslutning till varandra. Denna vardform lampar sig dock av medicinska
skal samre for vissa patienter. Det kan exempelvis vara fallet for patienter med

167 De uppgifter som finns i Socialstyrelsens patientregister (PAR) &r inte sddana att de kan ge en samlad statistik Gver
vardtider.

168 RattspsyK, Arsrapport 2020, Nationellt réttspsykiatriskt kvalitetsregister, s. 46.

169 Vid inspektioner som JO:s Opcat-enhet har gjort vid rattspsykiatriska kliniker har de stallt fragor om klinikens rap-
portering till det nationella kvalitetsregistret RattspsyK. Det framgick da att urvalskriterierna for vilka patienter som
bed6mts vara fardig for 6ppen réttspsykiatrisk vard men trots det fortfarande vardas i slutenvarden 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 rattspsykiatriskt kvalitetsregister, s. 33.
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svar och livshotande atstérning som endast ater om tvang eller indirekt tvang an-
vands. Eller patienter med psykossjukdom som inte medverkar till behandling,
sasom depainjektioner, under OPT och som aterkommande visat sig bli svart
sjuka nar behandlingen avbryts. Behandlingen kan da endast ges med tvang eller
indirekt tvang inom den slutna psykiatriska tvangsvarden. For dessa patienter
kan det vara lampligare att ha aterkommande permissioner under langre tid, &n
Oppen psyKkiatrisk tvangsvard.

Om en patient har haft permission fyra veckor och darefter kan behdva ytterli-
gare permission ar det angeléaget att patienten atervander till den vardinrattning
dar hen &r inskriven for en bedomning av om ett nytt tillstand till permission bor
ges. Om patienten befinner sig pa vardinrattningen finns det enligt Socialstyrel-
sen battre forutsattningar for varden att bedéma om patienten fortsatt har behov
av sluten psykiatrisk tvangsvard, och om sa ar fallet om en ny permission bor be-
viljas. Dessutom kan det vara tryggt for patienten att veta att hen far atervanda
till vardinrattningen efter en permission som varat fyra veckor.

En patient kan under en permission vistas langt ifran vardinrattningen, exem-
pelvis pa ett behandlingshem. Ett krav att patienten ska atervanda till vardinratt-
ningen efter fyra veckors permission kan da medféra langa resor for patienten. |
ett sadant fall har patienten sannolikt ett komplext sjukdomstillstand, da det ar
sarskilt viktigt med ett fysiskt mote med behandlande lékare pa vardinrattningen.
Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att undantag fran kravet att atervanda till
vardinrattningen inte bor medges i en sadan situation. Detta sarskilt utifran vik-
ten av att permissioner inte forlangs i strid med gallande rétt.

Sammantaget bedémer Socialstyrelsen att det bor krévas att en patient som
har haft permission i fyra veckor atervander till vardinrattningen innan ett nytt
tillstand till permission far ges. Det spelar alltsa ingen roll om tillstand till per-
mission har getts vid ett tillfalle for fyra veckor, eller vid flera tillfallen som
sammantaget blir fyra veckor utan avbrott.

Hur lange patienten ska vara pa vardinrattningen innan ett nytt tillstand till
permission ges behdver beddémas for varje enskild patient och situation. Social-
styrelsen anser dérfor att det inte ar 1ampligt att infora en reglering om detta i f6-
reskrifter.

Socialstyrelsens bedémning — undantag fran kravet att atervanda till vard-
inrattningen

Nér det galler vissa patienter som vardas enligt LRV bedomer Socialstyrelsen att
det finns skal att gora undantag fran kravet att patienten ska atervanda till vard-
inrattningen efter fyra veckors permission. Skélet &r att forutsattningarna och be-
hoven skiljer sig at mellan olika vardformer, sarskilt utifran att patienter inom
rattspsykiatrin har langre vardtider och ofta kan behdva langre perioder for att
forbereda sig for ORV. Under en sadan forberedelse skulle det kunna vara nega-
tivt for patienten att beh6va atervanda till vardinrattningen.

Patienter som far ges ORV 4&r patienter som har démits till rattspsykiatrisk vard
med eller utan SUP.*"* Ovriga patienter far inte ges ORV, dvs. patienter som &r

171 3 § andra stycket LRV.
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anhallna, haktade, intagna pa en enhet for rattspsykiatrisk undersokning, i krimi-
nalvardsanstalt eller i ett sarskilt ungdomshem.’?

Socialstyrelsen menar att det inte bor krévas att en patient som har domts till
rattspsykiatrisk vard atervander till vardinrattningen for att ett nytt tillstand till
permission ska fa ges, dvs. om patienten har vistats utanfor sjukvardsinrattning-
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 sjukvardsinrattningens omrade.

Myndigheten har 6vervagt om ett sadant tillstand bor krava synnerliga skal,
men funnit att det bor racka med séarskilda skal. Ett sadant skél kan vara att pati-
enten behdver langre utslussning till eget boende eller sarskilt boende (vilket
framgar av det allmanna radet).

Socialstyrelsens beddmning — fysiskt méte vid forldngning av permission for
patienter som domts till rattspsykiatrisk vard

Socialstyrelsen har bedémt att det inte bor kravas att patienter som domts till
rattspsykiatrisk vard ska behova atervanda till vardinrattningen for att en per-
mission som pagatt fyra veckor ska fa forlangas. Detta eftersom det kan fa nega-
tiva konsekvenser for patienten. Fragan ar da vilken ratt patienten bor ha till ett
fysiskt méte om hen 6nskar ett sadant mote.

Socialstyrelsen menar att forutsattningarna for att goéra en beddmning av om
en permission bor forlangas generellt sett &r battre vid ett fysiskt mote &n via di-
gitala hjalpmedel. Detta eftersom ett fysiskt méte ger battre forutsattningar for
ett 6msesidigt samtal och méjlighet till observationer av beteenden, samspel och
vardmiljon. Socialstyrelsen menar ocksa att miljon i ett fysiskt mote gor det en-
klare for patienten att lyfta fragor, an vid en digital kontakt. Om en patient 6ns-
kar ett fysiskt méte infor en eventuell forlangning av en permission som pagatt
fyra veckor bor hen dérfor inte nekas det.

Socialstyrelsen anser att det bor vara tillrackligt att patienten vid det fysiska
motet traffar annan halso- och sjukvardspersonal an den beslutande lakaren.
Detta sarskilt utifran att ett beslut om forlangning av en permission inte paverkar
patientens fri- och rattigheter pa ett sadant satt att det bor kravas att beslutande
lakare nérvarar fysiskt. Efter motet behdver dock narvarande hélso- och sjuk-
vardspersonal 6verfora information fran motet till den beslutande lakaren, om
denne inte var med pa motet.

Det blir upp till varje verksamhet att avgora vilken hélso- och sjukvardsperso-
nal som ska narvara 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 framgar av PSL, och ar bland annat den som har legitimation for ett
yrke inom hélso- och sjukvarden och personal som &r verksam vid sjukhus och
andra vardinrattningar och som medverkar i halso- och sjukvard av patienter.'”

Skyldigheten att erbjuda ett fysiskt mote galler alltsa for patienter som démts
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 dverlamnat beslutanderatten till en chefséver-
lakare.™ Da chefsoverlakaren ansoker om permission hos domstol eller ger in
ett yttrande da patienten ansokt om permission” behover chefsoverlakaren ett
underlag. Patienten bor darfor enligt Socialstyrelsen erbjudas ett fysiskt mote
med héalso- och sjukvardspersonal dven da det ar en domstol som beslutar om
permission.

Om patienten valjer att inte ha ett fysiskt mote med hélso- och sjukvardsper-
sonal géller allménna regler om att lakaren behdver ett beslutsunderlag som &r
sadant att beslutet grundas pa god och séker vard samt vetenskap och beprévad
erfarenhet. Lakaren behover darfor i varje enskilt fall bedoma pa vilket satt kon-
takt behover tas med patienten, sdsom genom digitala hjalpmedel.

Socialstyrelsens bedémning — dokumentation

Om en fyraveckors permission forlangs for en patient som domits till rattspsykia-
trisk vard utan att patienten atervander till vardinrattningen kréavs sarskilda skal.
Vilka dessa skal ar bor enligt Socialstyrelsen journalforas, i likhet med det fore-
slagna kravet pa journalforing av de sarskilda skalen da en permission ska vara
Over en vecka.

Socialstyrelsen anser att det ar angeléget att det i patientens journal finns do-
kumenterat om patienten onskar ett fysiskt méte med hélso- och sjukvardsperso-
nal eller inte, och om inte, skalen dartill.

Dokumentation &r enligt Socialstyrelsen angelagen for vardens uppféljning pa
saval verksamhetsniva som individniva och vid tillsyn av verksamheten.

Socialstyrelsens forslag

Om en patient har haft tillstand till permission i fyra veckor ska patienten ater-
vanda till den vardinrattning dar han eller hon &r intagen innan ett nytt tillstand
till permission far ges. (5 kap. 3 § i forslaget till ny forfattning)

Om det finns sérskilda skal, far en patient som domts till rattspsykiatrisk vard
och som har haft tillstand till permission i fyra veckor ges ett nytt tillstand till
permission utan att denne atervander till sjukvardsinrattningen dar han eller hon
ar intagen. (5 kap. 4 8 forsta stycket i forslaget till ny forfattning)

Om en patient som har domts till rattspsykiatrisk vard har haft tillstand att vis-
tats utanfor sjukvardsinrattningens omrade fyra veckor ska patienten infér en
eventuell forlangning av permissionen erbjudas ett fysiskt mdte med hélso- och
sjukvardspersonal fran den sjukvardsinrattning dér patienten ar intagen. Om den
lakare som ska besluta om permissionen inte narvarar vid métet ska halso- och
sjukvardspersonalen éverfora information fran moétet till den beslutande lakaren.
(5 kap. 4 § andra stycket i forslaget till ny forfattning)

Chefsoverlakaren ska se till att patientjournalen innehaller uppgifter om de
sérskilda skal som finns for att forlanga en fyraveckors permission for en patient
som domts till rattspsykiatrisk vard utan att patienten atervander till vardinratt-
ningen. (5 kap. 5 § 1 i forslaget till ny forfattning)

Chefsoverlakaren ska se till att patientjournalen innehaller uppgifter om en
patient som domts till rattspsykiatrisk vard énskar ett fysiskt mote med halso-

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

ning)
10.4 Innehallet i en ans6kan om permission till domstol

Synpunkter fran externa aktorer

Nagra domstolar har framfort att uppgifterna om aterfall i brott ofta ar valdigt
knapphéndiga i ansokningar om permission och att den nya forfattningen darfor
borde reglera att en permissionsansokan ska innehalla en aktuell riskbedomning.
Nagon domstol framforde att det av ansékan om permission borde framga nagot
om samordnad vardplanering.

Socialstyrelsens bedémning

Socialstyrelsen konstaterar att en domstol provar en ansékan om permission for
en patient som domits till rattspsykiatrisk vard med SUP. Vid prévningen ska
domstolen bedéma om permissionen skulle sta i Gverensstammelse med vardpla-
nen. Domstolen ska vidare sarskilt 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 &r enligt Socialstyrelsen angelaget 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-
sattningarna for att beslutsunderlaget innehaller nodvandig information.

Utifran vad som framkommit i forfattningsarbetet bedomer Socialstyrelsen att
det finns anledning att sérskilt reglera att chefsdverldkarens ansékan om per-
mission ska innehalla ovan namnda uppgifter. Eftersom insatserna ska framga av
patientens vardplan'’ ar det enligt Socialstyrelsen lampligt att den ges in till
domstolen. Om en patient, och inte chefsoverlakaren, ansoker om permission bor
vardplanen i stallet fogas till det yttrande en chefsoverlakare ska ge in till dom-
stolen.

En domstol kan dven behdva andra uppgifter for sin prévning av en ansokan
om permission. Vilka dessa uppgifter ar kan dock skilja sig fran fall till fall. Re-
gleringen i denna del ska darmed inte ses som en uttdmmande reglering av vilka
uppgifter en domstol kan behdva for sin provning av en ansékan om permission.

Socialstyrelsens forslag

I den nya forfattningen laggs till en bestammelse om att chefsoverlakarens anso-
kan till forvaltningsratten om permission for en patient som domits till rattspsyki-
atrisk vard med SUP ska innehalla patientens vardplan och uppgifter om risken

17610 § LRV.
1722 § 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 ansoker om permiss-
ion hos forvaltningsratten, ska dven det yttrande som rétten ska hamta in fran
chefsoverldkaren innehalla sadana uppgifter. (5 kap. 6 § i forslaget till ny forfatt-

ning)
11. Socialstyrelsens forslag — frigang

11.1 Frigangsomradet

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

I 3 kap. 7 § SOSFS 2008:18 anges féljande. Om en patient pa egen hand ska vis-
tas utanfor vardavdelningen men inom sjukvardsinrattningens omrade ska
chefsdverlakaren, i de fall patienten ges psyKkiatrisk tvangsvard eller rattspsykia-
trisk vard enligt 31 kap. 3 § brottsbalken utan beslut om sarskild utskrivnings-
prévning, ange det omrade som tillstandet avser.

Synpunkter fran externa aktorer

Rattspsykiatrin har framfort att de anvander frigang. Den psykiatriska tvangsvar-
den, inklusive BUP, har framfort saval att de anvander frigang, som att de inte
gor det. Flera verksamheter framforde att de har en karta éver frigangsomradet
som chefsoverldkaren har bestamt. Nagon verksamhet uppgav att chefsoverlaka-
ren bor kunna delegera uppgiften att bestamma frigangsomradet till en sakerhets-
ansvarig.

Domstolar beréattade att frigangsomradet for SUP-patienter inte anges av dom-
stolen, och att det &ven fortsattningsvis bor goras av ansvarig chefsoverlékare.
Kriminalvarden framforde att myndigheten medger om frigang far dga rum eller
inte for klienter som &r intagna pa anstalt, andra klienter har inte rtt till frigang.
Myndigheten menade att det fortsatt bor vara chefséverldakaren som anger fri-
gangsomradet for deras klienter, men att Kriminalvarden bor ha rétt att sdga nej
om omradet inte ar sékert.

SiS framforde att de sjalva tar stallning till frigdngsomradet i samband med att
de prévar en ansokan om frigang. SiS menade att det ar rimligt att samma regle-
ring om frigdngsomradet galler for saval SiS som Kriminalvarden.

Brukarorganisationer lyfte att det i foreskrifter bor finnas en bestdmmelse som
anger att frigang ska kopplas till vardplanen. Flera externa aktorer lyfte vikten av
att samma frigangsomrade galler for alla patienter, for att undvika missforstand
om vilket omrade som galler.

Socialstyrelsens bedomning — frigang och vardplanen

Nér det galler permission anges det uttryckligen i LPT och LRV att permission
endast far ges om det star i 6verensstimmelse med vardplanen.’® En motsva-
rande lagreglering saknas for frigang. Utifran hur reglering av frigang ar utfor-
mad i LPT och LRV bedémer Socialstyrelsen att myndigheten saknar bemyndi-
gande for att foreskriva om krav kopplade till vardplanen for att patienten ska
kunna ges frigang.

179 25 § LPT samt 9, 10 och 11 8§ LRV.
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Socialstyrelsens bedémning — frigdngsomradet

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

Flera patientkategorier inom rattspsykiatrin omfattas saledes inte av bestam-
melsen. Namligen patienter som domits till rattspsykiatrisk vard med SUP, ges
rattspsykiatrisk vard da de ar intagna pa kriminalvardsanstalt eller pa SiS sar-
skilda ungdomshem till féljd av en dom pa sluten ungdomsvard.

| forfattningsarbetet har det framkommit att varken domstolar, Kriminalvar-
den eller SiS definierar frigdngsomradet da de provar fragan om frigang. Dare-
mot gor de sin bedomning i forhallande till det frigangsomrade som chefséver-
lakaren har angett. De har saledes majlighet att neka frigang respektive lamna
medgivande till frigang utifran hur frigangsomradet ser ut.

Om domstolar, Kriminalvarden och SiS skulle ange frigangsomradet for sina
patientkategorier skulle det kunna medféra att frigangsomradet skiljer sig at for
olika patientkategorier. Socialstyrelsen menar, i likhet med vad som framforts av
flera externa aktorer, att frigdngsomradet bor vara detsamma oavsett patientkate-
gori. Detta for att omradet ska vara tydligt for saval patienter som vardpersonal.

Sammantaget bedémer Socialstyrelsen att chefsdverldkare ska bestdimma fri-
gangsomradet aven for patienter som ar démda till rattspsykiatrisk vard med
SUP, ges rattspsykiatrisk vard da de &r intagna pa kriminalvardsanstalt eller pa
SiS sarskilda ungdomshem till f6ljd av en dom pa sluten ungdomsvard.*& Uti-
fran vad som framgatt i forfattningsarbetet ar det ocksa i enlighet med radande
praxis.

Eftersom frigdngsomradet for en sjukvardsinrattning definieras generellt for
samtliga patienter bedomer Socialstyrelsen att omradet inte behéver framga av
tillstandet for respektive patient, vilket kravs enligt nuvarande reglering i SOSFS
2008:18. Ett krav pa att frigangsomradet ska framga av ett tillstand Gverensstam-
mer inte heller med regleringen i LPT, dér det saknas en uttrycklig bestimmelse
om tillstand till frigang.

Socialstyrelsens férslag

I den nya forfattningen infors en bestimmelse om att chefsdverlakaren ska defi-
niera omfattningen av det omrade utanfor vardavdelningen men inom sjukvards-
inrattningens omrade dar 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 &r
patienter som ar démda till réattspsykiatrisk vard med SUP samt patienter som
ges rattspsykiatrisk vard da de &r intagna pa kriminalvardsanstalt eller pa SiS
sarskilda ungdomshem till foljd av en dom pa sluten ungdomsvard.

180 10b § LRV.





11.2 Journalféring av beslut om frigang

Krav pa journalféring

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

For patienter som vardas enligt LPT och LRV ska journalféring emellertid
aven ske utifran krav i andra forfattningar. Av 3 kap. 6 § patientdatalag
(2008:355), PDL, framgar att en patientjournal ska innehalla de uppgifter som
behovs for en god och saker vard av patienten. Det framgar vidare att en patient-
journal alltid ska innehalla bland annat vasentliga uppgifter om vidtagna och pla-
nerade atgarder.

Av 5 kap. 5 § 13 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS
2016:40) om journalféring och behandling av personuppgifter i hélso- och sjuk-
varden framgar att vardgivaren ska sakerstalla att en patientjournal, i férekom-
mande fall, innehaller uppgifter om vardplanering.

Av 32 § forvaltningslagen (2017:900), FL, framgar att ett beslut som kan an-
tas paverka nagons situation pa ett inte obetydligt satt ska innehalla en klargo-
rande motivering, om det inte ar uppenbart obehdvligt. Det framgar vidare att
motiveringen ska innehalla uppgifter om vilka foreskrifter som har tillampats
och vilka omstandigheter som har varit avgérande for myndighetens stéllningsta-
gande.

Socialstyrelsens bedémning

| FPTRYV finns krav pa journalforing av det medgivande till frigang som ges av
domstol, Kriminalvarden och SiS. Det finns dock inget uttryckligt krav pa
journalforing av chefsoverléakares tillstand till frigang, varken for patienter i den
psykiatriska tvangsvarden eller i den rattspsykiatriska varden.

Av de krav pa journalforing som foljer av PDL och HSLF-FS 2016:40 kan
dock utlasas att tillstand till frigdng ska journalforas. Att ett sadant tillstand
journalfors ar enligt Socialstyrelsen en del i en god och saker vard.

Om en patient har ratt till frigang behdver det vara tydligt for saval patienten
som for halso- och sjukvardspersonalen. Dokumentation i patientjournalen bi-
drar till sadan tydlighet. Socialstyrelsen bedomer darfor att det finns skal att for-
tydliga kravet pa journalforing av tillstand till frigang.

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 &r uppenbart obehdvligt.

Socialstyrelsens forslag

Chefséverlakaren ska se till att en patients journal innehaller uppgifter om det
tillstand som patienten har fatt att vistas pa egen hand utanfor vardavdelningen
men inom sjukvardsinrattningens omrade och skalen till det. Det géller alltsa sa-
val for patienter som ges psykiatrisk tvangsvard som rattspsykiatrisk vard. (6
kap. 2 § i forslaget till ny forfattning)
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11.3 Innehallet i en ansokan om frigang till domstol

Socialstyrelsens bedémning

For patienter som doms till rattspsykiatrisk vard med SUP far chefsoverlakaren
endast ge tillstand till frigang efter en domstols medgivande.'* Da domstolen
prévar om medgivande ska ges eller inte ska de bland annat sérskilt beakta ris-
ken for aterfall i brottslighet samt verkan av den vard och behandling som pati-
enten genomgatt.2

| forfattningsarbetet har domstolar framfort att de ser ett behov av en reglering
i foreskrifter med krav pa att en ansékan om medgivande till frigang ska inne-
halla uppgifter om risken for att patienten aterfaller i brottslighet och om sam-
ordnad vardplanering.

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

Nar det galler mojligheten till frigang finns inte samma koppling till vardpla-
nen som vid permission och insatser fran andra aktorer, sasom socialtjansten, har
inte samma betydelse. Utifran detta och vad som framkommit vid kontakter med
domstolar beddmer Socialstyrelsen att det saknas tillrackliga skél for att infora
ett sarskilt krav pa att vardplanen ska ges in till domstolen i en ansékan om med-
givande till frigang.

Socialstyrelsens forslag

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

12. Socialstyrelsens forslag — handrackning av
Polismyndigheten och Kriminalvarden

12.1 Utgangspunkter

Handrackning ska endast begaras undantagsvis

Av HSL framgar att regionen ska planera sin halso- och sjukvard med utgangs-
punkt i behovet av vard hos dem som omfattas av regionens ansvar for hélso-
och sjukvard.'® Till halso- och sjukvarden hor éven sjuktransporter.'® Regionen
ansvarar for att det inom regionen finns en &ndamalsenlig organisation for att till
och fran vardinrattning eller lakare transportera personer vars tillstand kraver att
transporten utfors med transportmedel som &r sarskilt inrattade for andamalet. 8
Regionens ansvar omfattar aven patienter inom den psyKkiatriska tvangsvarden

18110a § LRV.
8210a§ LRV.

1837 kap. 2 § HSL.
1842 kap. 1 § 2 HSL.
185 7 kap. 6 § HSL.
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och den rattspsykiatriska varden, om deras tillstand kraver att transporten utfors
med transportmedel som &r sarskilt inrattade for andamalet.

Polismyndighetens och Kriminalvardens hjélp ska endast begéras undantags-
vis, da det finns skal att befara att deras mojligheter att anvanda vald eller tvang
kan behovas eller om det annars finns synnerliga skal.’® Att en person mot sin
vilja transporteras av Polismyndigheten eller Kriminalvarden ér ett stort ingrepp
i den enskildes personliga integritet.

Ur ett samhallsperspektiv &r det angeldget att motverka att Polismyndighetens
och Kriminalvardens resurser anvands for att verkstalla andra myndigheters be-
slut i fall dar deras sérskilda befogenheter inte ar nodvandiga.®’

Socialstyrelsen konstaterar att samverkan och en kontinuerlig dialog mellan
hélso- och sjukvarden och Polismyndigheten/Kriminalvarden &r en viktig forut-
sattning for att handrackning ska fungera patientsakert, andamalsenligt och ef-
fektivt.188

Hur varden anvéander handrackning varierar

Nagra verksamheter har framfort att de sallan anvander handrackning och ett par
att ambulanssjukvarden i sadant fall medverkar. Nagon verksamhet uppgav att
polishandrackning till vardinrattningen endast anvands vid mycket akuta fall,
t.ex. pagaende suicidforsok, eller om man inte vet var patienten befinner sig.

Verksamheter har ocksa framfort att polishandrackning anvands om de vet att
patienten inte medverkar, t.ex. om de inte sl&pps in i patientens hem eller om de
uppfattar patienten som hotfull och potentiellt fysiskt valdsam.

Nagon verksamhet uppgav att de anvander handrackning om patienten inte
svarar i telefon eller har glomt telefonen pa inrattningen. Nagon uppgav att de
nattetid i regel enbart anvander handréckning. Rattspsykiatrin har framfort att de
inte gor hembesok hos patienten utan hjalp av polis eftersom det i manga fall kan
vara farligt. Polismyndigheten har framfort att de upplever att verksamheter
ibland skjuter 6ver transportansvaret pa polisen, eftersom de sjalva saknar resur-
ser.

Nationella satsningar pa den prehospitala varden

Regeringen menar att den prehospitala varden &r ett omrade som behéver for-
battras och forstarkas. Detta sarskilt utifran att en utvecklad prehospital vard kan
ge patienter ett battre omhandertagande och samtidigt avlasta akutsjukvard och
sjukhus.1&

Satsningar gors genom bland annat statsbidrag till regioner fér utveckling av
den prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk ohélsa eller suicidali-
tet, sasom inrattande av psykiatriambulanser.?®® SKR har i 6verenskommelser

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

188 Av 7 kap. 7 8 HSL framgar det att regionerna vid planeringen och utvecklingen av halso- och sjukvérden ska sam-
verka med samhéllsorgan, organisationer och vardgivare.

189 2020/221:01 Utgiftsomrade 9, Halso- och sjukvard, s. 46.

190 Forordning (2021:18) om statshidrag for utveckling av den prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk
ohélsa.
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med staten fatt i uppdrag att genomfora insatser for att bland annat stodja region-
ernas arbete med att vidareutveckla mobila Idsningar for akutpsykiatriskt om-
handertagande och for att utveckla ambulanssjukvarden. !

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 lakare som begéar po-
lishandréackning for att fora en patient till en vardinrattning for intagningsbeslut,
dessforinnan ska forsoka Gvertala patienten att frivilligt instélla sig pa vardinratt-
ningen, om det beddéms lampligt.

Synpunkter fran externa aktorer

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

Verksamheter har framfort att de forsoker fa patienten att frivilligt medverka
till att installa sig pa vardinrattningen, bland annat genom kontakt med patienten,
foraldrar, anhoriga och boendepersonal.

Polismyndigheten har framfort att deras transportpersonal ofta har uppfatt-
ningen att varden inte har gjort sa mycket for att fa patienten att medverka frivil-
ligt innan de begér handrackning. 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 handréckning begérs.

Verksamheter och andra externa aktorer har lyft frdgan om nar varden kan an-
ses ha gjort tillrackligt for att forsoka 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 l&karen. Enligt Polismyndigheten bor beddmningen av frivilligheten
ligga kvar hos varden. De uppgav vidare att oklarheter hanteras bast av Polis-
myndigheten sjalva genom utbildning och att en reglering i den delen skulle
kunna leda fel.

Socialstyrelsens bedémning — patientens frivilliga medverkan

En handréackning av Polismyndighetens eller Kriminalvardens mot en patients
vilja ar en tvangsatgard och ett stort ingrepp i den personliga integriteten. En sa-
dan atgard far endast anvandas om den star i rimlig proportion till syftet med at-
garden. Om mindre ingripande atgarder ar tillrackliga ska de anvandas.!

Att minimera antalet handrackningar ar inte endast angeldget ur ett individper-
spektiv, utan &ven ur ett samhallsperspektiv. Detta eftersom en begéran om
handréackning fran halso- och sjukvarden kan innebéra att en annan atgard som
kraver polisens eller Kriminalvardens insats inte genomfors eller fordrojs.

191 Gyerenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner inom omrédet psykisk halsa och suicidpre-
vention 2021-2022. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, God och néra vard 2021,

En omstéllning av halso-och sjukvarden med primarvarden som nav.
1922a§LPToch2a§LRV.
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| forarbetena har det framforts att det ar sjalvklart att lakaren innan po-
lishandrackning begars forst forsoker, om det ar lampligt, att dvertala patienten
att frivilligt instélla sig pa den sjukvardsinrattning, dar fragan om intagning ska
provas.1%

Utifran vad som framkommit i forfattningsarbetet bedomer Socialstyrelsen att
det finns skal att fortydliga halso- och sjukvardens ansvar att motivera patienten
att medverka frivilligt i samtliga situationer dar handrackning av Polismyndig-
heten eller Kriminalvarden kan begaras. | SOSFS 2008:18 namns endast situat-
ionen da handrackning begérs for att fora en patient till en vardinrattning for in-
tagningsbeslut. Genom att varden tar ett aktivt ansvar att forsoka motivera
patienten i alla de situationer da handrackning kan begaras okar forutsattning-
arna for att handrackning av Polismyndigheten och Kriminalvarden endast an-
véands som en sista utvag.

Pa vilket sétt och i vilken utstrackning varden bor motivera patienten att med-
verka frivilligt variera fran situation till situation. Det kan exempelvis ske genom
hembesok, telefonkontakt med patienten eller med hjalp av narstaende. Eftersom
vardens insatser behdver anpassas till varje situation bedomer Socialstyrelsen att
en narmare precisering av vilka insatser som ska vidtas eller nar varden kan an-
ses ha gjort tillrackligt inte [&mpar sig for reglering i foreskrifter.

Socialstyrelsens bedémning — undantag fran kravet att forsoka motivera
patienten

Om det ar uppenbart att det finns behov av bitrdde av Polismyndigheten eller
Kriminalvarden saknas det enligt Socialstyrelsen skal att forsoka motivera pati-
enten att medverka frivilligt. Det kan vara fallet om det &r ként att patienten i den
aktuella stunden &r hotfull eller valdsam.

| vissa situationer kan det enligt Socialstyrelsen &ven vara uppenbart oldmp-
ligt att forsoka motivera patienten att medverka frivilligt. Det géller om patienten
akut behover komma till en vardinrattning av somatiska eller psykiatriska skal,
sasom Overhangande risk for sjalvskada eller suicid.'** Att i en sadan situation
stélla krav pa att vaden ska forsoka motivera patienten att medverka frivilligt
skulle kunna fordréja insatsen och darmed fa allvarliga konsekvenser for patien-
ten.

Socialstyrelsens beddmning — ansvaret for att motivera patienten

Av 4 kap. 4 § forsta stycket SOSFS 2008:18 framgar att det ar lakaren som, om
det ar lampligt, ska forsoka Overtala patienten att medverka frivilligt. Vilken 1&-
kare som avses har inte specificerats, men det far antas vara den lakare som far
begara handrackningen. Nar det galler undersékning for vardintyg far begéran
om handrackning goras av lakare i allman tjanst eller av en lakare som enligt av-
tal med regionen har till uppgift att utféra en sadan undersokning*®®, dvs. aven av
lakare i enskild verksamhet. | dvriga fall far handrackning begéras av en chefso-
verlékare.

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

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





Socialstyrelsen bedomer att det &r lampligt att det &r en lakare som far begara
handrdackning som ansvarar for att forsok gors for att motivera patienten att fri-
villigt medverka till den aktuella atgarden. Det behover dock inte vara den laka-
ren som forsoker motivera patienten att medverka frivilligt, utan det kan goras
av annan hélso- och sjukvardspersonal. | vissa fall kan det vara lampligt att in-
volvera andra personer som patienten kanner, sasom vardnadshavare, personal
inom socialtjansten eller vid ett sarskilt boende.

Socialstyrelsens beddmning — varden avgor om en atgard 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 galler.

| forarbetena anges foljande. Det &r den begédrande myndigheten som har att
préva om forutsattningar foreligger att begéra hjélp. Polismyndigheten eller Kri-
minalvarden ska prova om de formella forutsattningarna for handrackning ar
uppfyllda. Detta innebdr att prévningen endast kan omfatta uppdragsgivarens be-
horighet och fragan om huruvida begaran om handrackningen &r lagligen grun-
dad. En handrackning kan i princip inte nekas under hénvisning till resursbrist
eller liknande. En polisman eller kriminalvardstjansteman har typiskt sett inte
den kunskap som kan antas kravas for att t.ex. Overpréva en lakares beslut om
huruvida en person pa grund av sitt sjukdomstillstand kan befaras bli séarskilt
valdsam. %

Det &r alltsa halso- och sjukvarden som bedémer om omstandigheterna i det
enskilda fallet &r sadana att Polismyndighetens eller Kriminalvardens sérskilda
befogenheter behover anvéandas. Déri ingar bland annat en bedomning av om pa-
tienten kommer att medverka frivilligt eller inte. Socialstyrelsen beddmer att en
upplysning om detta inte l[&mpar sig for reglering i foreskrifter.

Socialstyrelsens férslag

En lakare som har réatt att far begara bitrade av Polismyndigheten eller Kriminal-
varden for en patient ska se till att patient motiveras att frivilligt medverka till
den atgéard som lakaren Gvervager att begara bitrade for. Ett undantag fran det
kravet far goras om det finns ett uppenbart finns behov av bitrade eller om pati-
enten akut behdver komma till en vardinrattning av somatiska eller psykiatriska
skal.

Regleringen galler i alla de situationer da varden kan begara handréackning,
och inte som nu endast for den situationen da handrackning kan begéras for att
fora en patient till en vardinrattning for stallningstagande till intagningsbeslut.

12.3 Frivillighet och sarskilda befogenheter

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Av 4 kap. 3 § SOSFS 2008:18 framgar att polishandrackning for utfardande av
vardintyg endast far begéras nar det av omstandigheterna framgar att den en-
skilde haller sig undan eller inte frivilligt gar med pa en sadan undersokning.

1% prop. 2016/17:57 s. 75 och 80.
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Av 4 kap. 5 § SOSFS 2008:18 framgar att polishandrackning i vissa situat-
ioner endast far begaras nar det av omstandigheterna framgar att patienten inte
frivilligt har for avsikt att aterkomma till vardinrattningen. Det géller da en pati-
ent ska aterforas till vardinrattningen efter att ha lamnat inrattningen 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 for att handrackning ska fa
begéras. Namligen den reglering som inférdes den 1 april 2017 och som innebér
att handréackning endast far begaras om Polismyndighetens eller Kriminalvarden
sérskilda befogenheter behdver anvéndas eller om det annars finns synnerliga
skal 1’

Socialstyrelsens bedédmning och férslag

Av SOSFS 2008:18 foljer att handrackning endast far begaras om det av omstan-
digheterna framgar att patienten inte frivilligt gar med pa en viss atgard, sdsom
att instélla sig pa vardinrattningen. Externa aktorer har lyft att regleringen kan
tolkas som att kravet pa sérskilda befogenheter inte galler.

Socialstyrelsen delar den beddmningen och konstaterar att handrackning nu-
mera endast fa begaras om det kan befaras att Polismyndighetens eller Kriminal-
vardens sarskilda befogenhet att anvanda vald behover anvandas. Socialstyrelsen
bedomer harmed att regleringen om patientens frivillighet inte bor foras over till
den nya forfattningen.

12.4 Begaran om handrackning for vardintygsundersokning
ska goras av lakare

Synpunkter fran externa aktorer

Externa aktorer har framfort dnskemal om att det i foreskrifter ska regleras att en
begaran om polishandrackning for att utfarda vardintyg endast far goras av den
lakare som sjélv avser att undersdka patienten.

Reglering i LPT/LRV

Av LPT och LRV framgar att en lakare i allman tjanst eller en lakare som enligt
avtal med regionen har till uppgift att utféra undersékningar for vardintyg far be-
géra hjalp av Polismyndigheten for att kunna genomféra en undersdkning for
vardintyg.*®® Av forarbetena framgar att det ansags lampligt att begransa kretsen
av lakare som kan begara en sadan polishandrackning.'®® Av lagstiftningen gar
det enligt Socialstyrelsen inte att utldsa att en handrackning behdver begdras av
just den lakare som har for avsikt att utféra undersokning for vardintyg.

Socialstyrelsen konstaterar att det kan finnas situationer nar det inte ar mojligt
for den lakare som begdr handrackning att aven utféra undersokningen for

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





vardintyg, sasom om den lakaren som har begért handrackningen inte langre ar i
tjanst da undersokningen for vardintyg ska goras.

Socialstyrelsens beddmning

Det vore inte i enlighet med géllande ratt att i foreskrifter ha ett krav pa att det
ska vara samma lakare som begar polishandrackning som ocksa utfor undersok-
ningen for vardintyg.

12.5 Undersokning for vardintyg dar patienten vistas

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Av 4 kap. 3 § sista meningen SOSFS 2008:18 framgar att en undersokning for
vardintyg ska utforas dar den enskilde vistas, om det ar mojligt och bedoms
lampligt. Bestammelsen finns under rubriken Bitrdde av polismyndighet och gél-
ler alltsa for de situationer da en lakare har begart polishandrackning for att
kunna utféra en undersokning for vardintyg.

Synpunkter fran externa aktorer

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

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

Det har dven framforts att polishandréckning till psykiatriakuten endast an-
vands om patienten ar valkand 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 &r organiserad, och att det kan vara svart for lakare att aka hem till patienten
i glesbygd.

Fran rattspsykiatrin har det framforts att det inte ar aktuellt med utfardande av
vardintyg i patientens hem. For en person som &r haktad eller intagen pa anstalt
kan en undersokning for vardintyg utforas av exempelvis distriktslékare, kon-
sultlakare eller lakare inom allmanpsykiatrin pa haktet eller anstalten. Alternativt
kan undersokningen utforas pa en psykiatrisk akutmottagning.

En stor fordel med undersékning i hemmet har ansetts vara att det dar finns
information som kan anvéndas vid beddmningen av patienten, sasom lakeme-
delsférpackningar och tomma flaskor. Det har dock &ven framforts att det inte
finns nagot mervarde i att aka hem till en patient om man vet att handrackning
anda behovs.

Verksamheter har ocksa lyft att en enskilds hem kan vara en valdigt instabil
arbetsmiljd. Arbetsmiljoverket har framfort att arbetsgivare behéver ha ett ar-
betsmiljotank och beredskap for att undvika att personal utsétts for hot och vald,
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vilket &ven galler i en patients hem. De uppgav att arbetsgivaren kan se till att
personalen inte arbetar ensamma i situationer dar det finns risk for hot och vald.

Regioners synpunkter om nar undersokning inte bor goras dar patienten
vistas

Socialstyrelsen har fatt in skriftliga svar fran regioner?® om nar de anser att det
kan vara motiverat att inte utféra en undersokning for vardintyg dar patienten
vistas, utan i stéllet begara polishandrackning for att fora patienten till en vardin-
rattning for en sddan undersokning. Nedan foljer en sammanstallning av region-
ernas svar.

Risk for vald

 Extremt valdsamma, utatagerande personer och drogutldsta psykospatienter.

 Patienten ar en fara for sig sjalv eller andra i sin omgivning.

* Patienter med tidigare tendens till vald, omedicinerade patienter, paranoida
patienter, patient som inte 6ppnar dorren.

» Om patienten befinner sig i en miljé som ar farlig med risk for hot och vald
mot vardpersonal eller olamplig pa annat satt. Exempelvis om det i hemmet
finns vapen, sprangmedel, aggressiv hund, mogel eller brandfara.

Akuta situationer och behov av somatisk vard

* | situationer dar sjukvardsbehovet ar akut, sasom pagaende suicid eller soma-
tisk risk vid t.ex. intoxikation.

« Da patienten har somatisk paverkan och kan behéva ambulans.

 Akut behov och langa avstand, dar tid till vard kan kortas genom att transpor-
tera patienten till vard istallet for vard till patienten.

 Kanda patienter dar varden inte kan planera in ett akut hembesok, t.ex. under
jourtid.

Olamplig vistelseplats

* | en hemmiljo med barn, nyfikna grannar eller anhdriga.
* Om personen befinner sig i en offentlig miljé dar undersékning ar uppenbart
oldmplig, exempelvis bibliotek, galleria eller hos en bekant.

Patientens vistelseplats ar okand

 Nar varden inte vet var patienten befinner sig.

« Om personen inte kan lokaliseras med tillracklig sakerhet, men t.ex. patraffas
eller hittas av polis.

Ovrigt

* Patienter som bor avskilt langt ifran centralorten och dar det tar lang tid att fa
hjalp.

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





* Nar sjukvarden kanner patienten mycket val och det &r uppenbart att patienten
kommer att tas in for psykiatrisk tvangsvard.

I svaren anges ocksa att det ar allvarligt att fora ett barn/ungdom till psykiatrisk
klinik utan beddmning 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 galler for rattspsykiatrin.

Socialstyrelsens beddmning — undersoékning dar den enskilde vistas

Av forarbetena framgar féljande om handrackning for vardintygsundersokning.
Bestammelserna om handrackning for genomforande av undersokning for
vardintyg har framst tillkommit for att gora det mojligt for den lakare som ska
utfora undersokningen att fa tilltrade till den bostad eller det utrymme, dér den
enskilde befinner sig. Det ar viktigt att den enskilde, om det inte &r omdjligt eller
uppenbart olampligt, undersoks dar han vistas. Om den som ska undersokas gar
med pa att lata undersoka sig i sin bostad och undersokningen lampligen kan ske
dar, bor polishandrackning for transport till en ldkarmottagning enligt regeringen
inte komma i fraga savida inte starka skal talar for detta.?%*

En undersokning for vardintyg ska utforas av en legitimerad lékare.?? Vid vil-
ken verksamhet den lékaren finns varierar och kan vara i primarvarden, vuxen
psykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin, den psykiatriska akutvarden, ambu-
lanssjukvarden eller jourlakarbilar.

| foreskriftsarbetet har det framkommit att det varierar i vilken utstrackning
undersokningar for vardintyg gors dar den enskilde vistas respektive pa en vard-
inrattning. For vissa verksamheter ar utgangspunkten att personen ska underso-
kas déar hen vistas medan andra i hdgre utstrackning begér polishandréckning till
vardinrattningen.

Enligt Socialstyrelsen ar det ytterst angelaget att en handréackning for vardin-
tygsundersdkning utférs med storsta respekt for den enskildes integritet och uti-
fran ett patient- och rattighetsperspektiv. Om undersékning sker dér 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 vardinrattning med po-
lishandréackning. Att med tvang fora en person till en vardinrattning ar en in-
skrankning i den personens grundlaggande fri- och rattigheter och far endast an-
vandas som en sista utvag och om atgérden ar proportionerlig.

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

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 skrimmande dn 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 nar man
kommer till akuten med poliser”.2%3

| vissa situationer kan polisen sjélva tillfalligt omhanderta en person och
transportera hen till en vardinrattning, dér det kan bli aktuellt att utfora en
vardintygsundersokning. Det galler om det finns skalig anledning for polisen att
anta att nagon lider av en allvarlig psykisk stérning och ar farlig fér annans per-
sonliga sakerhet eller eget liv eller i 6vrigt behdver omedelbar hjalp.2* Det kan
exempelvis vara fallet da polisen larmas till en plats dar en person har ett utage-
rande och avvikande beteende och ter sig forvirrad eller psykotisk, eller om na-
gon &r pa vag att gora ett suicidforsok och inte vill folja med till vard. | dessa si-
tuationer begérs alltsa ingen handrackning, och de inkluderas darfor inte i detta
avsnitt.

Socialstyrelsens bedémning — arbetsmiljo

En nackdel med att utféra en undersokning for vardintyg i en persons bostad el-
ler pa en liknande plats &r att halso- och sjukvardspersonalen befinner sig i en ut-
satt situation, med risk att utsatts for vald eller hot om vald. En risk som &ven
finns om polishandrackning begars.

Av Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2001:1) om systematiskt arbetsmiljo-
arbete framgar att arbetsgivare ar skyldiga att ha ett systematiskt arbetsmiljoar-
bete. Det innebdr att arbetsgivaren ska undersoka, genomfodra och folja upp verk-
samheten pa ett sadant sétt att ohalsa och olycksfall i arbetet forebyggs och en
tillfredsstallande arbetsmiljo uppnas.2®

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

| foreskriften anges ocksa att en arbetsuppgift inte far utféras som ensamar-
bete om den innebar en pataglig risk for vald eller hot om vald.2%” | kommenta-
ren till bestdimmelsen anges att det &r av sérskild betydelse att beakta risken for
hot och vald vid planering av ensamarbete nar arbetstagaren arbetar med patien-
ter.

Socialstyrelsen konstaterar att arbetsgivare ar skyldiga att ha ett systematiskt
arbetsmiljoarbete for att forebygga att personal utsatts for hot och vald. Pa sa satt
ar arbetsgivarens arbetsmiljoarbete en viktig forutsattning for att vardintygsun-
dersokningar ska kunna ske pa ett sékert och tryggt satt dar den enskilde vistas.

203 NSPH, Vad som verkligen gjorde skillnad var positiv forstarkning. Ge hopp! Se det friska! - En rapport fran fyra
fokusgrupper med unga och deras anhériga 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 &ven ha befogenhet att ingripa utifran polislag (1984:387) eller lagen
(1976:511) om omhandertagande av berusade personer m.m.

2051 och 2 §§ AFS 2001:1.

2062 § AFS 1993:2.

278 § AFS 1993:2.
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Socialstyrelsens bedémning — undantag vid valdsamma situationer

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

En undantagssituation som regioner sérskilt har lyft &r da den enskilde &r uta-
gerande, aggressiv eller tidigare haft tendens till valdsamhet och att det darmed
finns en risk att patienten skadar vardpersonal, andra personer eller sig sjélv. So-
cialstyrelsen konstaterar att det ar just i situationer dar vardpersonalen befarar att
polisens mandat att anvanda vald behovs, som de har rétt att fa bistand av poli-
sen for att kunna utfora en vardintygsundersokning. Det ligger saledes i sakens
natur att det finns en fara for att en valdsam situation kan uppsta da en vardin-
tygsundersokning utférs med polisbitrade i exempelvis patientens hem. Det ar
darfor polisen ar dar.

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

Socialstyrelsen konstaterar att polisen finns pa plats for att ingripa om situat-
ionen skulle bli valdsam och urarta. | forarbetena anges att den lakare som &r be-
horig att utfarda vardintyg kan begéra polishandrackning om han behover skydd
for sin personliga sakerhet.2%®

Att det kan befaras att polisen behdver anvanda vald ar darfor enligt Social-
styrelsen inte tillrackligt for att vardintygsundersokningen ska fa utforas pa en
vardinrattning. Att halso- och sjukvardspersonal kommer till vistelseplatsen kan
bidra till att situationen lugnar ner sig och att risken for hot och vald darmed
minskar, i forhallande till om bara polisen kommer till platsen.

Det kan & andra sidan finnas tillfallen da patienten eller ndgon annan person
pa platsen &r sa valdsam att det skulle vara béttre att utféra vardintygsundersok-
ningen pa en vardinrattning, an dar patienten vistas. Sasom da patienten ar sa ag-
gressiv att hen behover hallas fast av polisen eller forses med handfangsel. En
annan situation kan vara att andra personer an patienten upptrader valdsamt och
hindrar vardintygsundersokningen. | sadana situationer kan patientens rétt till
god vard enligt Socialstyrelsen battre tillgodoses pa en vardinrattning, an pa den
plats dér patienten vistas. Detta sarskilt utifran att patientens behov av trygghet
och sakerhet béttre kan tillgodoses pa vardinrattningen.%®

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

208 Prop. 1990/91:58, s. 104.
2095 kap. 1 § HSL.





Socialstyrelsen bedomer att det inte bor inforas ett generellt undantag fran
kravet pa undersokning pa plats utifran att det finns barn narvarande pa vistelse-
platsen. Vad som &r barnets basta behdver bedémas i varje enskilt fall av den I&-
kare som begar handrackningen. En bedémning som kan vara svar i en akut situ-
ation med begransade uppgifter om situationen pa vistelseplatsen, men likval
behdver goras utifran artikel 3 i FN:s konvention om barnets rattigheter, barn-
konventionen.

| en sadan situation ar det aven viktigt att varden agerar i enlighet med de
skyldigheter de har gentemot barn som anhdériga. Namligen att ett barns behov
av information, rad och stod sarskilt ska beaktas om barnets foralder eller nagon
annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk stérning
eller en psykisk funktionsnedsattning eller utsatter eller har utsatt barnet eller en
narstaende till barnet for vald eller andra dvergrepp.?*® Om halso- och sjukvards-
personal far kannedom om eller misstanker att ett barn far illa har de ocksa en
skyldighet att genast anmala det till socialnamnden.?**

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att undantag fran kravet pa vardintygs-
undersokning dar patienten vistas bor fa goras om patienten eller andra personer
pa vistelseplatsen upptrader sa hotfullt eller valdsamt att kravet pa god vard vid
undersokningen battre tillgodoses pa en vardinrattning, an den plats dér patien-
ten vistas.

Socialstyrelsens beddmning — undantag vid akut behov av somatiska eller
psykiatriska skal m.m.

Andra undantag fran kravet pa vardintygsundersokning dar den enskilde vistas
kan enligt Socialstyrelsen vara foljande. Att den enskilde har akut behov att
komma till en sjukvardsinrattning av somatiska eller psykiatriska skal, pa grund
av exempelvis intoxikation, sjalvskada eller suicidférsok. Att undantag gors for
akuta situationer kan aven underlatta da vardintygsundersokningar behover goras
under jourtid, sasom kvallar, natter och helger, da personalresurser ar begran-
sade.

Det kan ocksa vara sa att den fysiska plats dar patienten vistas ar uppenbart
olamplig for en vardintygsundersokning, sasom en offentlig miljo. | vissa fall
kan den enskildes vistelseplats vara okand for varden da polishandrackning be-
gars for vardintygsundersokning. Da polisen sedan hittar eller patraffar den en-
skilde &r det angelaget att de direkt kan ta den enskilde till en vardinrattning. | en
sadan situation bor det darfor inte kravas att vardintygsundersokningen utfors
dér den enskilde vistas.

Andra undantagssituationer som har lyfts av regioner &r da patienten vistas pa
en plats dit det tar lang tid for varden och polisen att installa sig. Socialstyrelsen
konstaterar att det pa vissa platser kan vara mycket langa avstand till patienten
for saval halso- och sjukvarden som polisen. Insatsen behéver dessutom koordi-
neras sa att bada aktGrerna ar pa plats hos patienten samtidigt. Dessa faktorer kan
leda till att det drojer avsevart innan en vardintygsundersokning kan utforas och
patienten fa den vard hen har behov av.

205 kap. 7 § HSL.
211 14 kap 1 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL.
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| vissa sadana situationer skulle det darfor kunna vara béttre om en undersok-
ning for vardintyg sker pa en vardinrattning, an dar patienten vistas. Nar det gal-
ler langa avstand till patienten och fordrojd vard spelar dock manga faktorer in
vid en bedémning av om det skulle vara uppenbart olampligt att utféra vardin-
tygsundersokningen dar patienten vistas, eller inte. Sasom patientens medicinska
status och om det finns nagon polisbil i narheten.

Ytterligare skal for undantag som lyfts av regioner ar bland annat att varden
kanner patienten val och det ar 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 namnda skal i sig &r sadana att un-
dantag ska fa goras fran kravet att en vardintygsundersokning ska utforas dar den
enskilde vistas, dvs. da den sker med polishandrackning.

Socialstyrelsens beddmning — undantag om det éir ”uppenbart olimpligt”

Socialstyrelsen bedémer att undantag fran kravet att en vardintygsundersékning
ska goras dar den enskilde vistas bor fa géras om det &r uppenbart olampligt att
utfora undersokningen pa vistelseplatsen under en polishandrackning. Socialsty-
relsen har dvervagt om undantag endast borde medges vid synnerliga skél, men
funnit att ett sadant krav skulle vara for strangt i forhallande till de undantagssi-
tuationer som myndigheten har identifierat.

Myndigheten har dven dvervagt om vardens majlighet att gora undantag bor
vara mindre omfattande nar det galler vardintygsundersokning av barn, &n
vuxna. Detta utifran att det kan anses sarskilt angelaget att barn mot sin vilja inte
fors till en vardinrattning med polis. Myndigheten bedémer dock att de undan-
tagssituationer som har identifierats &ven bor galla for barn. Detta eftersom det
generellt bor vara for barnets basta att i sadana situationer undersokas pa en
vardinrattning, och inte pa vistelseplatsen. En bedémning av barnets basta maste
dock alltid goras i varje enskilt fall i enlighet med artikel 3 i barnkonventionen

Socialstyrelsen bedémer att det finns skal att ge varden viss vagledning om
hur begreppet uppenbart olampligt ska tolkas, och menar att det bor géras med
exempel pa sadana situationer i ett allmant rad. Om det ar olampligt eller inte
ska bedomas utifran ett patientperspektiv, och inte verksamheters forutsattningar
utifran exempelvis resurser och organisation. Om det &r uppenbart olampligt el-
ler inte behdver dock alltid beddmas for varje enskild person och situation.

Bedomningen av om det ar uppenbart olampligt att utfora en vardintygsunder-
sokning dar den enskilde vistas, under en polishandréckning, bor enligt Social-
styrelsen goéras av den lakare som begér handréckningen.

Socialstyrelsens forslag — vardintygsundersokning med polishandrackning

Utifran vad som har framkommit i foreskriftsarbetet anser Socialstyrelsen att fo-
reskriftsregleringen behover skarpas for att 6ka forutsattningarna for att en
undersokning for vardintyg, som sker med bitrade av Polismyndigheten, utfors
dar den enskilde vistas. Syftet ar att regleringen och tillampningen béttre ska
Overensstdmma med lagstiftarens intention, att starka patient- och barnrattsper-
spektivet och Oka forutsattningarna for att den enskildes grundldggande fri- och
rattigheter endast inskranks i enlighet med géllande rétt.

Socialstyrelsen foreslar darfor att om en lakare begar bitrade for att kunna ge-
nomfora en undersokning for vardintyg av en patient ska undersokningen ske dar
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denne vistas. Ett undantag fran det kravet far goras om lakaren som begér bitrade
beddmer att det skulle vara uppenbart olampligt att utfora undersokningen dar.
(7 kap. 3 8 forsta och andra styckena i forslaget till ny forfattning)

Om det &r oként var en patient befinner sig nér en l&kare begar bitrade och pa-
tienten senare hittas av polisen far undersokningen for vardintyg géras pa en
sjukvardsinrattning. (7 kap. 3 § tredje stycket i forslaget till ny forfattning)

| ett allmant rad till bestammelsen anges foljande exempel pa nér det kan vara
uppenbart olampligt att utfora undersokningen dar patienten vistas. Det kan vara
uppenbart olampligt att gora en undersokning for vardintyg dar patienten vistas
om denne har ett akut behov av att komma till en sjukvardsinrattning av soma-
tiska eller psykiatriska skal. Det kan vidare vara uppenbart olampligt om patien-
ten eller ndgon annan person som ar narvarande upptrader sa hotfullt eller vald-
samt att kravet pa god vard vid en undersékning for vardintyg battre tillgodoses
pa en sjukvardsinrattning an dar patienten vistas. Det kan aven vara uppenbart
olampligt om platsen dar patienten vistas, sasom en offentlig miljo, inte ar lamp-
lig for en vardintygsundersokning.

Socialstyrelsens beddmning och forslag — dokumentation

Om den l&kare som begér polishandrackningen beddmer att det skulle vara up-
penbart olampligt att utféra vardintygsundersokningen dar den enskilde vistas &r
det enligt Socialstyrelsen angeléget att skélen for den bedémningen dokumente-
ras i patientens journal. Genom en sadan dokumentation ar det mojligt att syste-
matiskt folja upp i vilka fall varden gér undantag fran utgangspunkten att en
undersokning for vardintyg ska utféras dar den enskilde vistas. Pa sa satt kan
kvaliteten i verksamheten utvecklas och forutsattningarna for en likvardig vard
oka. Genom dokumentationen ges ocksa IVVO underlag for sin tillsyn.

Socialstyrelsens foreslar darfor att chefsoverlakaren ska se till att det av pati-
entjournalen framgar om en undersokning for vardintyg, som sker med po-
lishandréckning, inte har utforts dér patienten vistas och skalen till det. (7 kap. 4
§ i forslaget till ny forfattning)

12.6 Beslut om omhéandertagande vid begdran om
polishandréackning for vardintygsundersokning

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Av ett allméant rad till 4 kap. 3 § SOSFS 2008:18 framgar att ett beslut om om-
handertagande®2 bor 6vervéagas innan en begaran gors om polishandrackning for
att kunna genomfora en undersokning for vardintyg.?® | handboken till SOSFS
2008:18 anges att ett sadant beslut bor ha fattats innan en polishandréackning be-
gars.24

212 Av 4 § andra stycket LPT framgar att en lakare far besluta att omhénderta en patient om en undersékning for vérdintyg inte kan utféras med patientens samtycke. Av 5 §
LRV framgdr att den bestimmelsen aven galler for vissa patienter som ges réttspsykiatrisk vérd.

213 Allmant 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 intrang

Av RF framgar att var och en gentemot det allmanna &r skyddad mot husrannsa-
kan och liknande intrang och att detta skydd under vissa forutsattningar far be-
gransas genom lag.?® Av forarbetena framgar att uttrycket husrannsakan i
grundlagen anvénds for att beteckna en myndighets undersokning av hus, rum
eller slutet forvaringsstalle oavsett syftet med undersokningen.?® Det anges &ven
att intrang i bostader och andra lokaler eller utrymmen, som utgor inskrank-
ningar i skyddet mot husrannsakan, inte alltid kan betecknas som undersok-
ningar. Som exempel pa sadana intrang namns att polisen ingriper for att avstyra
ett lagenhetsbrak.?’

Socialstyrelsen konstaterar att det alltsa kravs stod i lag for att polisen ska
kunna ta sig in i en persons bostad eller annan vistelseplats for att en l&kare ska
kunna gora en undersokning for vardintyg. Kravet pa lagstod bor enligt Social-
styrelsen galla oavsett om polisen behdver tilltrade till den enskildes bostad, eller
annan plats, for att en lakare ska kunna utfora undersokningen dar eller for att
hamta den enskilde for undersékning pa vardinrattning.

Polismyndigheten har ifragasatt om de har tillrackligt lagstod for att gora en
husrannsakan eller liknande intrang for att mojliggora en undersokning for
vardintyg. For att fa ett sadant stod dnskar de att det i foreskrifter infors ett krav
pa beslut om omhandertagande innan varden begar handréackning for att utfora
vardintygsundersokning.

Polisens befogenheter

Av polislagen (1984:387) framgar att en polisman med laga stod far anvanda
vald for att bereda sig tilltrade till en bostad da denne bitrader nagon i myndig-
hetsutovning.2!8 | forarbetena anges att det bor anmarkas att bestammelsen som
sadan inte ar avsedd att kunna aberopas till stod for en begransning av nagon an-
nan grundlaggande fri- eller rattighet an 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 stalle som tillhor eller disponeras av
denne om hen med laga stod ska omhandertas.??°

Av forarbetena till LPT och LRV framgar att bestammelsen om polisens skyl-
dighet att lamna hjalp for att en lakare ska kunna genomfdra en undersékning for
vardintyg har tillkommit framst for att gora det mojligt for lakaren att fa tilltrade
till den bostad eller det utrymme déar den enskilde befinner sig.??! Fragan &r dock
om regleringen i LPT och LRV kan anses vara ett tillrackligt lagstod for en hus-
rannsakan eller liknande intrang.

215 2 kap. 6 och 20 §§ RF.

216 Prop. 1975/76:209 om andring 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. 1 24 kap. 2 § BrB finns bestammelser om bl.a. polisens befogenhet att i vissa situationer anvanda vald i forhallande till frihetsberovade.
219 Prop. 1983/84:111 med forslag till polislag m.m., s. 87.

220 20 § polislagen.

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





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

Socialstyrelsens beddmning — beslut om omhandertagande

Eftersom lagstddet for husrannsakan och liknande intrang ar nagot otydligt har
Socialstyrelsen dvervagt om det for den psykiatriska tvangsvarden??? bor inforas
ett krav pa omhandertagandebeslut innan en handrackning for vardintygsunder-
sokning far begaras. Anledningen skulle vara att 6ka forutsattningarna for att en
undersokning for vardintyg kan utféras med polishandrackning i de fall polisen
behdver bereda sig tilltrade till den enskildes bostad eller liknande vistelseplats.

Ett beslut om omhéndertagande far fattas om en undersokning for vardintyg
inte kan utféras med patientens samtycke.?? Av forarbetena framgar att varden
far préva om ett beslut om omhéandertagande ska fattas om patienten pa nagot
satt ger uttryck for att han motséatter sig undersokningen.??

Om det i foreskrifter ska inforas ett krav pa ett omhéandertagandebeslut maste
ett sadant beslut kunna fattas i samtliga de fall en handrackning for vardintygs-
undersokning kan begaras. Om sa inte ar fallet kan ett krav pa beslut om omhéan-
dertagande forhindra handrackning i situationer déar Polismyndigheten &r skyldig
att hjalpa varden enligt LPT och LRV.

Socialstyrelsen beddmer 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 omhéan-
dertagande inte ar uppfyllda, men déremot kriterierna for handréckning for
vardintygsundersokning. En sadan situation bedéms i huvudsak kunna bli aktuell
da handrackning begérs utifran att det finns synnerliga skal for en begaran,
sasom risk for sjalvskada eller suicid.

Ett krav pa beslut om omhandertagande skulle saledes kunna medfora att var-
den i vissa situationer inte kan begéara en polishandréckning som de har ratt till,
eftersom kriterierna for ett beslut om omhandertagande inte ar uppfyllda. Ett sa-
dant krav skulle ddrmed kunna strida mot lagstiftningen.

Det kan dven ifragasattas om det skulle vara i enlighet med lagstiftningen att
infora ett ska-krav nar lagstiftningen anger att en lakare far fatta ett beslut om
omhandertagande, dvs. det dr inget krav utan en mojlighet.

Det bor ocksa beaktas att ett beslut om omhéndertagande innebér en inskrank-
ning i den enskildes fri- och rattigheter och behdver vara proportionerligt och
endast anvandas om mindre ingripande atgarder inte ar tillrackliga.

Att tydliggora den laga grunden for polisens befogenheter &r enligt Socialsty-
relsen dessutom framst en fraga for lagstiftaren.

222 Inom rattspsykiatrin blir det inte aktuellt med beslut om omhandertagande eftersom en undersokning for
vardintyg dar endast gors av personer som redan &r frinetsberévade. Se prop. 1990/91:58, s. 298.

284§ LPToch 58§ LRV.

224 Prop. 1990/91:58, s. 245.
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Sammantaget beddmer Socialstyrelsen att det i den nya forfattningen inte bor
inforas ett krav pa att ett beslut om omhéandertagande ska ha fattats innan po-
lishandréackning far begaras for att kunna utféra en vardintygsundersékning.

Socialstyrelsens forslag

Det allmanna radet till 4 kap. 3 § SOSFS 2008:18 om att ett beslut om omhéan-
dertagande bor Gvervagas innan en polishandrackning for vardintygsundersck-
ning begérs fors over till den nya forfattningen.

12.7 Hélso- och sjukvardspersonals narvaro vid
handrackning

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Det finns inte nagon reglering i SOSFS 2008:18 om narvaro av halso- och sjuk-
vardspersonal vid en handrackning som utfors av Polismyndigheten eller Krimi-
nalvarden.

Regionernas ansvar for halso- och sjukvard under en transport

Nar Polismyndigheten och Kriminalvarden &r skyldiga att bista varden med en
handrackningsatgéard??® har de ocksa ansvaret for verkstalligheten av atgarden.
Medan héalso- och sjukvarden har ansvaret for varden av den person som
handréckningen avser.

| forarbetena har det framforts att den myndighet som begar handrackning be-
haller ansvaret for den transporterades vard och forutsatts medverka under
handrackningen nar behov finns.??

JO har framfort att en myndighet som har gjort en begaran om handréckning
hos polisen har kvar det dvergripande ansvaret for den person atgarden avser. JO
konstaterar att en foretradare for den begarande myndigheten darfér som regel
bor narvara nar handrackningen genomfors. Vidare har JO uppgett att utgangs-
punkten boér vara att polisens fordon anvands och att polisens personal, och inte
den begarande myndighetens, svarar for den narmare verkstalligheten av atgar-
den.??

Synpunkter fran externa aktorer

Brukarorganisationer har framfort foljande. Det bésta vore om vardpersonal ar
med vid handrdackningar. Det skulle kunna h&nda att en patient avlider under en
polistransport och da ar det vardens ansvar. Ansvaret for att medverka borde inte
ligga pa halso- och sjukvardspersonal vid primarvarden eftersom det kan med-
fora att andra viktiga uppdrag kan fordrojas. Det bor inte heller ligga pa psykia-
triakuten eftersom det dér saknas sadan bemanning. En ambulans borde ha storst
mojlighet att transportera patienter i dessa situationer.

SKR har framfort bland annat féljande. Det far inte bli normaliserande att an-
vanda ambulanser vid handréckningstransporter. Regionerna behdver sjalva be-

22547 8 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 géllde handrackning enligt
lagen (1990:52) med sarskilda bestimmelser om vérd av unga, LVU.





stamma vilket ansvar som ska ligga pa ambulanssjukvarden respektive psykia-
trin. Vid en handrackning bor det vara polisens eller Kriminalvardens fordon
som anvands, och inte vardens. Det ar dock bra om varden i méjligaste 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 ar halso- och sjukvarden som ansvarar for den transporterades vard under
transporten. De framforde ocksa att det vore bra om kraven pa narvaro av halso-
och sjukvardspersonal vid transporter skarps. 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 halso- och sjukvardspersonal tar tid och
ar en resursfraga. | regioner i Norrland kanske det bara finns 1-2 polispatruller i
tjanst. Det framfordes vidare att det vid langre transporter, sasom mellan Skane
och Stockholm, kanske inte gar att ha samma krav pa narvaro av halso- och sjuk-
vardspersonal som vid kortare transporter. Halso- och sjukvardspersonalens
medverkan behdver anpassas utifran situationen. Manga handrackningar upp-
gavs ske pa grund av halso- och sjukvardens brist pa resurser och beredskap for
bedémningar och transporter.

Kriminalvarden énskar ett fortydligande av att de inte har vardansvar for den
transporterade patienten. De uppgav att Kriminalvardens transportpersonal inte
ar sjukvardsutbildade och saknar mojlighet att utfora halso- och sjukvardsupp-
gifter. Om ett sadant behov finns under en transport bor det i stéllet tillgodoses
genom medféljande personal fran begéarande sjukvardsinrattning.

Synpunkter fran regioner — narvaro av halso- och sjukvardspersonal

Socialstyrelsen har fatt in skriftliga svar fran regioner pa fragor om narvaro av
hélso- och sjukvardspersonal 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 halso- och sjukvardsperso-
nal (fran ambulanssjukvarden eller annan del av hélso- och sjukvarden) narvarar
vid handréackningar samt nér det finns ett sadant behov.

1) Fordelar med narvaro av hélso- och sjukvardspersonal:
Vard i tidigt skede

» Medicinsk kompetens att bedéma och behandla patienten redan pa plats och
under transporten.

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

» Maojlighet att ge lakemedelsbehandling.

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

228 Svar har inkommit fran 16 regioner och har inkluderat vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin, rattspsykia-
trin, ambulanssjukvarden och prehospital vard.
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Kompetent bemdtande och mindre vald och tvang

Transporten kan upplevas tryggare och ha en lugnande inverkan pa patienten.
Ett humanare och kompetent bemétande, som kan minska risken fér konflikt.
Sarskilt om personalen kanner patienten.

Risken att patienten agerar hotfullt eller valdsamt kan minska.

Behovet att anvanda tvangsatgarder kan minska.

Reducerar stigma.

Okad patientsakerhet

Patientsakerheten kan 6ka, bland annat utifran att halso- och sjukvardsperso-
nalen har kunskap om sjukdomstillstand och ibland personlig kinnedom om
patienten.

I1) Nackdelar med narvaro av héalso- och sjukvardspersonal:
Resursbrist och negativ paverkan pa annan vard

Resurskravande och i vissa fall omdéjligt att bemanna transporter med halso-
och sjukvardpersonal. Detta bland annat pa grund av langa avstand, som kan
vara upp mot 4045 eller 60 mil.

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

Resurser skulle behdva fordelas till en beredskap som ytterst sallan kommer
till anvandning.

Om ambulanssjukvarden ska narvara 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 ar upptagen med handréackningstransport.

Att dygnet runt ha tillgang till vardpersonal som kan losgdras for eventuell
handrackning &r en tveksam prioritering utifran att nyttan av vardinsatser un-
der transport ar mycket begransad och att narvaron av vardpersonal som pati-
enten inte k&nner &r av tveksamt varde.

Fordrojning av transporter och vard av patienten

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

Skulle ta mycket langre tid innan polis &r pa plats, eftersom halso- och sjuk-
vardspersonalen skulle behdva bli hamtad av polis eller dka taxi.

Hot och vald

Stor okad risk for halso- och sjukvardspersonal att utsattas for hot och vald,
sarskilt da de saknar utbildning for eller mandat att anvanda vald.
Ambulansfordon ar 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 primart &r anpassat for en annan uppgift innebér en onddig ar-
betsmiljorisk.

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

Halso- och sjukvardspersonals narvaro kan provocera patienten.

Oklar ansvarsfordelning

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

Risk att sjukvarden, 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 sakerheten for personal bli oklart.

Okade kostnader

Skulle stélla krav pa organisationsforandringar med 6kade kostnader for ex-
empelvis primarvard, akutmedicin och/eller psykiatri.

Okade kostnader, for exempelvis dvertid.

Medfdljande sjukvardspersonal behéver hemtransport, vilket kan vara bade
kostsamt och tidsddande.

I11) Behov av narvaro av halso- och sjukvardspersonal i vissa situationer.
Medicinska skal och trygghet for patienten

Halso- och sjukvardspersonal ska narvara om det behdvs av medicinska eller
omvardande skal eller om 6vervakning ar nodvandig. Det ska vara patientens
vardbehov som avgor.

Néarvaro av hélso- och sjukvardspersonal kan behovas i undantagsfall, sanno-
likt framst vid instabila somatiska tillstand.

Narvaro av halso- och sjukvardspersonal behdvs da sjukvardskunskaper ar av
vikt for att sakerstélla och trygga en transport av t.ex. barn.

For barn och unga ar det viktigt att anhorig eller sjukvardpersonal ar 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 lakare.

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

Ambulans kan behdvas om en patient ska flyttas mellan vardinrattningar for
somatisk vard.

Vid transporter som utfors av Kriminalvarden ar det svarare for sjukvarden att
narvara. Daremot kunde Kriminalvarden ha personal anstélld med adekvat
sjukvardsutbildning.
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Beddmningen av det medicinska behovet ska goras av en lakare

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

» Beddmningen av behovet behtver goras av den lakare som begar bistand av
polisen eller Kriminalvarden.

« Lakaren ska ocksa bedéma vilken typ av halso- och sjukvardspersonal som
kravs. Det kan beroende pa behovet vara personal fran psyKkiatrisk eller soma-
tisk verksamhet.

Synpunkter fran regioner — behov av reglering

Av de regioner som lamnat synpunkter har omkring hélften framfort att det finns
ett behov att i foreskrifter reglera nar det ska krdvas nérvaro av hélso- och sjuk-
vardspersonal vid handrackningstransporter, och omkring halften att det inte
finns ett sadant behov.

De skal regioner har framfort for en reglering &r bland annat att nuvarande re-
glering ar otydlig, att narvaro av halso- och sjukvardpersonal inte ska vara god-
tycklig samt att det borde vara en sjalvklarhet men inte &r det.

De skél regioner har framfort mot en reglering ar bland annat att en reglering
Iaser fast vid l1osningar som inte i alla situationer &r de basta samt att det finns en
oro for en reglering med krav pa narvaro av halso- och sjukvardpersonal i alla
handréckningssituationer.

Region Skanes modell med narvaro av ambulanssjukvard vid handrack-
ningstransporter

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

Vid Socialstyrelsens méte med Region Skane uppgavs bland annat féljande.
Det &r inkonsekvent att personer som har en svar psykiatrisk sjukdom transporte-
ras som kriminella, medan personer som har en somatisk sjukdom transporteras
av halso- och sjukvarden. Att ambulanssjukvarden medverkar vid handrack-
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.

| regel gar en transport snabbare om den sker med ambulans an med polis. Nar
en koordinering behdvs mellan ambulans och polis kan det bli viss vantan for
den enskilde. Vid en polishandrackning aker patienten i ambulansen. Ibland &r
polisen med i ambulansen, ibland aker polisbilen efter ambulansen. Det &r ytterst
séllsynt att polisen transporterar patienten. Psykiatripersonal ar sallan med.

229 Region Skane, 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 da 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 handréckningar och &ven
intagning for tvangsvard har minskat. Nar det galler Kriminalvarden sa ar trans-
porterna planerade i forvag och patienten ar i battre skick. Kriminalvarden har
inte samma erfarenhet av att arbeta med ambulanssjukvarden som polisen har.

Falck Lakarbilar Skéne

Falck Lakarbilar i Region Skane har i skrift framfort bland annat féljande. Alla
lakare i akut lakarverksamhet har genomgatt utbildning i att hantera hot- och
valdssituationer. Da ambulans och polis vl ar pa plats ar det ytterst sallan som
polisen behover ingripa. De flesta patienter féljer da frivilligt med i ambulansen.
Uppskattningsvis behdver polisen ingripa fysiskt i ett fall av 20.

Samordningen mellan polis och ambulans ar dock en stor flaskhals, framst pa
grund av polisen. Tyvarr vagrar ambulanspersonal oftast att kdra ut innan poli-
sen ar pa plats, utifran farhagan att de vid behov inte kan fa skyndsam hjalp av
polisen. Det medfor att lakaren pa plats ibland far véanta flera timmar, vilket i sin
tur medfor att andra patienter med bradskande bedémningsbehov far vénta.

Foreningen for Ledningsansvariga Inom Svensk Ambulanssjukvard (Flisa)

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

Det finns olika asikter om det ar just ambulanser som ska ansvara for transport
av psykiskt sjuka patienter. Om det blir valdsamt i ambulansen sa har inte ambu-
lanspersonalen utbildning att hantera detta. Om patient ber om att bli utslappt sa
slapps de ut. Det &r polisen som ska avvapna valdsamma personer.

Det borde generellt inte vara nagot storre bekymmer fér ambulanssjukvarden
att implementera en organisation med narvaro vid handrackningstransporter. Om
varden ska vanta pa polisen kan det dock bli valdiga fordrjningar. Det finns ex-
empel dar lakaren fatt vanta pa polisen i flera timmar tillsammans med en vald-
sam patient. Handrackningstransporter kan vara valdigt tids- och resurskravande.

Socialstyrelsens bedomning — fordelar med krav pa narvaro av halso- och
sjukvardspersonal

Det finns stora fordelar med att halso- och sjukvardspersonal®® narvara vid en
handrackningsatgard som utfors av polisen eller Kriminalvarden. De personer
som kan bli foremal for en handrackning har ett allvarligt sjukdomstillstand. Om
hélso- och sjukvardspersonal finns med under handrackningen kan en bedém-
ning av halsotillstandet och vid behov vardatgarder paborjas redan da patienten
patraffas, och inte forst vid ankomsten till vardinrattningen.

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

230 Med halso- och sjukvardspersonal avses hér personal enligt definitionen i 1 kap. 4 § PSL.
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getts. Sadan information bidrar till okad patientsakerhet. Sammantaget kan nér-
varo av halso- och sjukvardspersonal bidra till god och patientséker prehospital
vard.

Om patienten mots av personer som har kunskap om hur patienter med psy-
kisk sjukdom bér bemdtas och kanske aven kénner patienten sedan tidigare kan
situationen bli tryggare och ha en lugnande inverkan pa patienten. Vid ett sadant
bemotande kan riskerna for hot och vald minska och darmed &ven risken att pati-
enten skadas saval fysiskt som psykiskt.

Att patienter med psykisk sjukdom mots av halso- och sjukvardspersonal, och
inte bara poliser eller personal fran Kriminalvarden, bidrar aven 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 bedémning — nackdelar med krav pa narvaro av hélso- och
sjukvardspersonal

Det finns dven nackdelar med krav pa narvaro av hélso- och sjukvardspersonal
under handrackningar. Om ambulanssjukvarden i storre utstrackning ska narvara
under handréckningar finns en risk att véntetiden for andra patienter som beho-
ver sadan vard oKar.

Det bor emellertid inte leda till undantrangningseffekter i bemarkelsen att pa-
tienter som behover handrackning av polisen eller Kriminalvarden prioriteras
framfor patienter med storre behov. Detta eftersom utgaende larm fran en larm-
central ska prioriteras utifran vissa reglerade prioriteringsgrader, prio 1-3, som
utgar fran patientens behov av hélso- och sjukvard.! Daremot kan en insats som
har hogre prioriteringsgrad &n en handrackningsinsats fordrgjas om ambulans-
sjukvarden &r upptagen med en sadan insats. Det kan alltsd medféra att en akut
prehospital insats fordrojs.

Om hélso- och sjukvardspersonal fran psykiatrin ska narvara under en
handrackning kan mojligheten att bedriva sadan vard for andra patienter paver-
kas negativt. Detta kan leda till samre tillgang till medicinsk kompetens for de
patienter som ar pa vardinrattningen. Om halso- och sjukvardspersonal tas fran
andra delar av halso- och sjukvarden, sasom primarvarden, kan det pa samma
satt medfora samre tillgang till medicinsk kompetens for andra patienter.

Risken att andra patienter drabbas galler sarskilt i regioner med langa avstand
till varden och polisen/Kriminalvarden eller da patienten behGver transporteras
langa strackor vid exempelvis forflyttningar mellan vardinrattningar. Under jour-
tid ar franvaro av halso- och sjukvardspersonal sarskilt sarbart, eftersom beman-
ningen da generellt ar 1ag samtidigt som andra patienter kan vara i akut behov av
vard.

En annan nackdel &r att transporten av patienten kan komma att férdréjas och
darmed dven den vard patienten har behov av. Detta utifran den koordinering
och samverkan mellan hélso- och sjukvarden och polisen/Kriminalvarden som
kravs for att dessa ska vara pa plats samtidigt. Sadana forseningar drabbar i sin
tur aven andra personer som behover insatser fran polisen eller Kriminalvarden.

231 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvard m.m..
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Ytterligare en negativ aspekt som lyfts av regioner ar att 6kat krav pa narvaro
av halso- och sjukvardspersonal skulle medféra att personalen i 6kad utstrack-
ning riskerar att utsattas for hot och vald. Socialstyrelsen konstaterar att polisen
och Kriminalvarden har befogenhet att beméta hot och vald. Samtidigt finns re-
ella risker for personalen.

Socialstyrelsens bedémning — situationer da det bor kravas narvaro av
hélso- och sjukvardspersonal

Enligt Socialstyrelsen bor det inte inforas ett generellt krav pa att halso- och
sjukvardspersonal ska medverka vid handrackningstransporter som utférs av po-
lisen eller Kriminalvarden. Det har ocksa regeringen framfort i forarbetena, dar
de sarskilt lyft risken att insatsen fordrojs och att det drabbar patienter och sam-
héllsfunktioner.?®? Fragan ar da i vilka situationer det bor finnas ett krav pa nar-
varo av hélso- och sjukvardspersonal. Halso- och sjukvardspersonal kan behovas
saval pa den plats dar patienten vistas som under sjalva transporten.

Socialstyrelsen har dvervagt om det i foreskrifter bor finnas ett hogt stallt krav
pa narvaro av hélso- och sjukvardspersonal under samtliga handrackningstrans-
porter, sdsom undantag endast vid synnerliga skal. Ett sadant krav skulle med-
fora flera positiva konsekvenser, sasom god prehospital vard och jamlik vard.

Ett hogt stallt krav kan dock dven fa negativa konsekvenser, sésom minskad
tillgang till halso- och sjukvardsresurser for andra patienter. En effekt av den
konsekvensen kan emellertid bli att regioner i 6kad utstrdckning arbetar for att
starka och effektivisera varden och sina sjuktransporter. Ett sadant arbete skulle
dock enligt Socialstyrelsen inte i sig vara tillrackligt for att sakra varden for
andra patienter. Detta eftersom det rader brist pa legitimerad halso- och sjuk-
vardspersonal som lakare och sjukskéterskor, sarskilt i glesbygden.

For att minska de negativa effekterna av ett hogt stallt krav pa narvaro av
hélso- och sjukvardspersonal har Socialstyrelsen 6vervagt om ett krav pa narvaro
av halso- och sjukvardspersonal endast bor gélla i vissa handrackningssituat-
ioner. En sadan situation bor t.ex. vara handrackning for intagningsbeslut, ef-
tersom patientens halsotillstand da generellt kan antas vara daligt.

| vissa andra situationer bor behovet av medverkan fran halso- och sjukvards-
personal i regel vara mindre. Till exempel da Kriminalvarden transporterar pati-
enten mellan vardinrattningar. Med en reglering som gor atskillnad mellan
handrdckningssituationer finns det dock en risk att narvaro av hélso- och sjuk-
vardspersonal inte prioriteras i de situationer som &r oreglerade.

Socialstyrelsen menar att utgangspunkten bor vara behovet av vard utifran pa-
tientens somatiska och psykiatriska tillstand. Regioner har framfort att narvaro
av halso- och sjukvardspersonal framst behdvs om patienten har medicinska be-
hov eller omvardnadsbehov.

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

232 prop, 2016/17:57, s. 47.
233 Socialstyrelsen, Bedémning av tillgdng och efterfragan pa legitimerad personal i hélso- och sjukvard samt tandvard
- Nationella planeringsstodet 2021, publicerad februari 2021, artikelnummer 2021-2-7200





74

trauma och risk for sjalvskada eller suicid. Lakemedelsbehandling kan behdvas
av saval somatiska som psykiatriska skal.

Sammantaget beddmer Socialstyrelsen att det bor inforas en reglering med
krav pa narvaro av halso- och sjukvardspersonal, vid handrackningar som utfors
av Polismyndigheten eller Kriminalvarden, om patientens aktuella somatiska el-
ler psykiatriska tillstand &r sadant att sadan narvaro beh6vs. En sadan reglering
Okar, enligt Socialstyrelsens uppfattning, férutsattningarna for hélso- och sjuk-
varden att ta sitt ansvar for patientens vard under en handrackning.

Nar det géller handrackning for utfardande av vardintyg foreslar Socialstyrel-
sen en sarskild reglering, som innebar utdkat krav pa att lakare ska géra en
vardintygsundersokning dar patienten vistas (se avsnitt 12.5).

Socialstyrelsens beddmning — handrackning avseende barn

Nagra regioner har framfort att det ar sarskilt viktigt med narvaro av hélso- och
sjukvardspersonal vid handrackning av barn och unga. De har dven lyft vikten av
att anhdriga nérvarar. Socialstyrelsen har évervégt om det bor vara en striktare
reglering vad galler narvaro av halso- och sjukvardspersonal vid handrackning
av barn.

Socialstyrelsen beddmer dock att de negativa konsekvenser som har identifie-
rats vad géaller hogt stallda krav pa sadan narvaro aven galler for barn. Ett krav
pa narvaro riktat till barnets vardnadshavare eller annan narstaende kan inte re-
gleras i forskrifter.

Den reglering Socialstyrelsen foreslar ar ett minimikrav. Halso- och sjukvar-
den kan i varje enskilt fall bedoma att halso- och sjukvardspersonal ska narvara i
storre utstrackning an vad som regleras i foreskriften. Det kan sérskilt bli aktuellt
om det bedéms vara for barnets bésta enligt artikel 3.1 i barnkonventionen. En
sadan bedomning kan saledes medfora att halso- och sjukvarden behdver agera
for att vardnadshavare narvarar under handrackning eller att hélso- och sjuk-
vardspersonal narvarar i hogre utstrackning an vad som regleras i foreskriften.

Socialstyrelsens beddmning — beddémningen av det medicinska behovet

Bedomningen av om en patient har behov av nérvaro av halso- och sjukvardsper-
sonal under en handréckning behéver enligt Socialstyrelsen goras av halso- och
sjukvarden, och inte av den verkstallande myndigheten. Att en sadan ordning bor
galla har ocksa lyfts av vissa regioner.

Enligt Socialstyrelsen bor det vara den lakare som begér handrackning av po-
lisen eller Kriminalvarden som i det aktuella fallet bedomer patientens behov.
Det kan vara behov utifran patientens somatiska eller psykiatriska tillstand. Uti-
fran patientens behov behdver lakaren aven ta stéllning till vilken hélso- och
sjukvardspersonal som bor narvara vid handrackningen, sasom personal fran am-
bulanssjukvarden, den somatiska varden eller den psykiatriska varden.

| vissa situationer kan det vara svart for lakaren att bedéma om patientens hal-
sotillstand &r sadant att hen har behov av néarvaro av hélso- och sjukvardsperso-
nal eller inte under en handrackning. Sarskilt i en akut situation. De uppgifter 13-
karen har att grunda sitt beslut pa kan da vara begransade.
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| andra situationer kan det vara enklare, sasom da Kriminalvarden ska trans-
portera en patient mellan vardinrattningar. En sadan transport kan pa ett helt an-
nat sétt planeras i forvag och med hénsyn till patientens forutséattningar och
halsa.

| vissa situationer kan den lakare som begdr handrdckningen ha begransad in-
formation om patientens hélsotillstand, och patientens medicinska behov darmed
vara oklart. | en sadan situation bor halso- och sjukvardspersonal vara néarva-
rande under handrackningen.

Hur regionerna organiserar sin transportverksamhet och vilka vardresurser
som ska finnas i beredskap for att halso- och sjukvardspersonal ska kunna néar-
vara vid handrackningsinsatser behover avgoras i varje region utifran lokala for-
hallanden och forutsattningar.

Socialstyrelsens bedémning — transportfordon

Av forarbetena foljer att regeringen menade att medverkan av halso- och sjuk-
vardspersonal vid handréackningstransporter kan innebara sékerhetsrisker. Detta
utifran att den ordinarie transportpersonalen, t.ex. vid samtransporter, maste er-
sattas med medféljande tjansteman.?® Regeringen utgick har saledes ifran att
transporten skedde i polisens fordon.

JO har i ett drende angett att utgangspunkten vid en handrackning bor vara att
polisens fordon anvands och att polisens personal, och inte den begdrande myn-
dighetens, svarar for den narmare verkstalligheten av atgarden.?

Socialstyrelsen konstaterar att det ar Polismyndigheten respektive Kriminal-
varden som ansvarar for verkstalligheten av en handrackningsbegéran. Den verk-
stallande myndigheten behéver saledes avgora om transporten ska utforas i deras
fordon for att verkstalligheten ska kunna ske pa ett andamalsenligt och sakert
satt.

Om halso- och sjukvarden bedémer att det finns behov av nérvaro av halso-
och sjukvardspersonal under sjalva transporten kan det organiseras pa olika satt.
Samtliga regioner som har kommit in med skriftliga synpunkter har framfort att
valet av fordon behover avgoras utifran dels patientens behov av vard och medi-
cinsk Gvervakning, 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 satt. Fordon som kan anvéndas &r sarskilt ambulans, psykiatriambulans,
fordon som hor till mobila team eller andra former av sjuktransporter. | region
Skane anvands en modell dar patienten i huvudsak fardas i ambulans, och verk-
stallande polisen aker efter i sitt fordon. | andra situationer kan det vara lampligt
att polispersonal finns med i ambulans eller annat transportfordon.

Vad som ar mest andamalsenligt behéver bedémas i varje enskilt fall och i
samverkan mellan varden och den verkstallande myndigheten. En samverkan

23 Prop. 2016/17:57, s. 47.
235 Se JO-beslut daterade 2014-04-03 med dnr 273-2013 och 1537-2013. Arendena gallde handrackning enligt lagen
(1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga, LVU.
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mellan myndigheterna &r avgdrande for att handréckningstranporter ska kunna
ske pa ett sakert och andamalsenligt satt.?3

Socialstyrelsen bedomer saledes att det inte bor inforas nagon foreskriftsregle-
ring om vilket fordon som ska anvéndas vid en handrackning.

Socialstyrelsens beddmning — dokumentation

For att varden genom egenkontroll ska kunna kvalitetssékra och utveckla sin
verksamhet vad galler handréckningstransporter behdver det finnas dokumentat-
ion. Socialstyrelsen anser darfor att det bor inforas ett krav pa journalféring av
om halso- och sjukvardspersonal var narvarande under en handrackning eller
inte, och om inte, skalen till det. Sddana uppgifter behovs ocksa for extern tillsyn
och granskning.

Socialstyrelsens forslag

Den lakare som begér bitrade av Polismyndigheten eller Kriminalvarden, enligt
47 § forsta stycket 2—6 LPT eller 27 § LRV, ska géra en bedémning av om
halso- och sjukvardspersonal ska narvara vid bitradet. Om lakaren kommer fram
till att behov finns pa grund av patientens somatiska eller psykiatriska tillstand
ska sadan personal vara med vid bitradet (7 kap. 6 § i forslaget till ny forfatt-
ning)

Det ska infdras ett allmant rad med foljande innehall. Om lakaren bedémer att
behovet &r oklart bor hélso- och sjukvardspersonal narvara under handrack-
ningen.

Chefsoverldkaren ska se till att patientjournalen innehaller uppgifter om
huruvida hélso- och sjukvardspersonal har narvarat vid ett bitrade och om inte,
skalen till det. (7 kap. 7 § i forslaget till ny forfattning)

12.8 Halso- och sjukvardens uppgiftsskyldighet

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

I 4 kap. 6 § SOSFS 2008:18 anges att det i en begaran om polishandrackning ska
anges vilken av punkterna i 47 § LPT eller 27 8 LRV som avses.

Synpunkter fran externa aktorer

Kriminalvarden har framfort 6nskemal om att det i Socialstyrelsens foreskrifter
infors en reglering om vilka uppgifter halso- och sjukvarden ska lamna till den
verkstéllande myndigheten vid en begéran om handréckning samt nér och hur de
ska lamnas. De menade att inspiration kan hamtas fran Kriminalvardens fore-
skrifter och allménna rad (KVFS 2020:2) om transporter av frihetsherévade per-
soner och eventuellt foras dver 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 ar 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 frdn Opcat-enheten 2021 - Transporter av frihetsherévade perso-
ner.





Nuvarande lagreglering och handréackningsblanketter

I LPT och LRV finns bestammelser om halso- och sjukvardens skyldighet att
lamna Polismyndigheten och Kriminalvarden de uppgifter om patienten som be-
hovs for planeringen och genomforandet av en handrackningsatgard.?’

| KVFS 2020:2 finns ett allméant rad om vilka uppgifter den begarande myn-
digheten utan uppmaning ska lamna till Kriminalvarden. Dar anges bland annat
att uppgifter som behdvs for planeringen och genomférandet av transporten re-
gelmassigt bor 1amnas, bl.a. uppgifter om klientens historik och évriga uppgifter
som ar relevanta for att bedoma valds- och rymningsbenagenheten.?®

Sedan den 31 mars 2021 finns en ny blankett for begéran om bitrade av poli-
sen. Polismyndigheten har tagit fram blanketten i samrad med SKR. | blanketten
finns fritextfalt for uppgifter om bland annat de konkreta omstandigheterna for
begaran om handrackning och for kanda risker, sdsom suicid och vald mot an-
nan.

Socialstyrelsens bedémning

Att en chefstverlakare eller annan legitimerad lakare vid en begdran om bitrade
av Polismyndigheten eller Kriminalvarden anger grunden till begéran far enligt
Socialstyrelsen anses givet. En sarskild reglering darom bedéms dérmed inte be-
hovas.

Av lagstiftningen framgar det tydligt att halso- och sjukvarden har en skyldig-
het att lamna de uppgifter som verkstéallande myndighet behdver for att kunna ut-
fora sitt uppdrag.?*° Det finns ocksa en nyligen framtagen nationell blankett for
begaran av handrackning av polisen, som ger varden stod for vilka uppgifter de
ska ldmna. Med beaktande héarav och vad som framkommit i forfattningsarbetet
bedomer Socialstyrelsen att det saknas skél att ytterligare reglera vilka uppgifter
varden behover lamna till Polismyndigheten och Kriminalvarden.

Socialstyrelsens forslag

Regleringen i 4 kap. 6 8 SOSFS 2008:18 om att det i en begéran om po-
lishandréckning ska anges vilken av punkterna i 47 § LPT eller 27 § LRV som
avses fors inte 6ver till den nya forfattningen. Nagon ytterligare reglering av
uppgiftsskyldigheten foreslas inte.

13. Socialstyrelsens forslag — hemsandande av utlandska
patienter

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Enligt 4 kap. 8 § ska chefstverlakaren informera en patient som ar utlandsk
medborgare, och som vardas enligt LPT, om att Socialstyrelsen enligt 12 § for-
ordningen (1991:1472) om psyKkiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard pa
patientens begédran kan besluta att han eller hon ska séndas hem.

Z747b § LPT och 27 § LRV.

238 Allmant rad till 12 § KVFS 2020:2.

23 Se |anken: https:/polisen.se/aktuellt/nyheter/2021/mars/nya-blanketter-for-begaran-om-hjalpbitrade-av-po-
lis-fran-31-mars/, 2021-08-31.

24047 b § LPT och 27 § LRV.
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Enligt 4 kap. 9 8§ ska en chefstverldkares begéran, enligt 12 § forsta stycket
forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard,
om att Socialstyrelsen ska besluta att sénda hem en patient som &r utlandsk med-
borgare vara skriftlig. Av begaran ska det framga att patienten kan tas emot i sitt
hemland och kan antas fa tillfredsstallande vard dar. De handlingar som ska bi-
fogas begdran &r

1. en kopia av patientens journal,

2. kopior av domar som har meddelats av forvaltningsrétten,

3. uppgifter om den vardinrattning i hemlandet dar patienten ska vardas,

4. en redovisning av patientens instéllning till att bli hemséand inklusive uppgift
om eventuell fast anknytning till Sverige, och

5. ett medgivande fran Migrationsverket att patienten far sandas hem i de fall
patienten uppger att han eller hon &r politisk flykting.

Socialstyrelsens bedémning — information till patienten

Av 4 kap. 8 § SOSFS 2008:18 framgar att chefsoverlékaren ska informera en pa-
tient som ar utlandsk medborgare, och som vardas enligt LPT, om att Socialsty-
relsen pa patientens begaran kan besluta att hen ska sandas hem. Det anges dock
inte att patienten ska informeras om att dven chefsoverlakaren kan ge in en sadan
begaran. Socialstyrelsen menar att sadan information ar relevant for patienten
och menar darfor att ett informationskrav darom bor laggas till i den nya forfatt-
ningen.

Socialstyrelsens bedémning — innehallet i chefséverlakarens begaran

I 4 kap. 9 8 SOSFS 2008:18 anges vilka uppgifter och handlingar chefséverléka-
ren ska ge in till Socialstyrelsen vid en begaran om hemsandning.?** Enligt myn-
digheten finns det skl att precisera vissa uppgifter och lagga till ytterligare upp-
gifter.

Mojligheten att sdénda hem en patient galler for utlandska medborgare. For att
veta vem ansokan galler behdver Socialstyrelsen kopia av pass eller annan iden-
titetshandling.

I SOSFS 2008:18 anges nu att kopior av domar som har meddelats av forvalt-
ningsrétten ska ges in. Socialstyrelsen menar att det finns skal att fortydliga att
det géller domar avseende den psykiatriska tvangsvarden.

| SOSFS 2008:18 anges att chefsdverlédkarens begdran om hemsandande ska
innehalla uppgifter om eventuell fast anknytning till Sverige. Socialstyrelsen me-
nar att det i stallet bor anges att begaran ska innehalla uppgifter om hur lange pa-
tienten varit bosatt i Sverige och om hen har anhoriga hér. Av 12 § FPTRV
framgar att det ar dessa faktorer som inkluderas i begreppet fast anknytning.

Enligt FPTRYV far en patient inte sandas hem om nagon sarskild omstandighet
talar emot detta. Socialstyrelsen anser darfor att omstandigheter som chefséver-
lakaren bedomer vara av sadan art ska framga av begéaran om hemséandande. Vad
en sadan sarskild omstandighet kan vara behéver Socialstyrelsen bedoma i varje
enskilt fall, och bor darfor inte ndrmare preciseras i den nya forfattningen.

241 Vad en patients ansokan bor innehdlla framgar av Socialstyrelsens hemsida. Krav riktat till patienten lampar sig
inte for reglering i foreskrifter.
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Nér det galler en eventuell verkstallighet av hemséndning har Socialstyrelsen-
behov av uppgifter for att kunna beddma om Polismyndighetens hjéalp bor bega-
ras. Om chefsgverlakaren anser att det kan befaras att polisens sérskilda befo-
genheter kan behdva anvéndas eller om det annars foreligger synnerliga skal bor
det darfor framga av begaran om hemséndande.

Att vissa uppgifter ges in redan i en begéran om hemséandning, och inte i ett
senare skede, &r enligt Socialstyrelsen avgdrande for en effektiv och réttssaker
arendehantering. En sadan arendehantering ar sarskilt angelagen 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 &ndringar och till&gg.

I den nya forfattningen 1&ggs till att chefsoverlakaren &ven ska informera en
patient om att Socialstyrelsen pa begaran av en chefsoverlakare kan besluta att
patienten ska sandas hem, dvs. inte endast utifran en begédran av patienten sjalv.
(8 kap. 1 § andra stycket i forslaget till ny férfattning)

I den nya forfattningen 1&ggs till att en chefsoverlakares ansdkan om hemsan-
dande ska innehalla

« en kopia av patientens pass eller nagon annan identitetshandling,

* en redogorelse for patientens instéllning till att bli hemsand,

» uppgifter om hur l&nge patienten varit bosatt i Sverige och om han eller hon
har anhdériga hér, och

* uppgifter om huruvida bitrade av Polismyndigheten behdvs och i sa fall ska-
len till det. (8 kap. 2 8 i forslaget till ny forfattning)

14. Socialstyrelsens forslag — langtidsverkande
depalakemedel

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Av 3 kap. 1 § SOSFS 2008:18 framgar att en patient inte far ges langtidsver-
kande depaldkemedel innan ett beslut om intagning har fattats.

I handboken till SOSFS 2008:18 anges att omstandigheterna kan vara sadana
att tvangsmedicinering ar oundgéangligen nddvandig innan ett intagningsbeslut
hinner fattas. Det anges ocksa att det ar lampligt att anvanda korttidsverkande 1a-
kemedel innan intagningsbeslut fattats, i de fall patientens sjukdomstillstand tar
sig sadant uttryck att medicinering ar oundgangligen nédvandig. Av handboken
foljer ocksa att det inte ar 6nskvart att patienten har kvarstaende effekt av medi-
cinering som patienten inte vill ha, sarskilt om patienten inte tas in for tvangs-
vard.?#?

Synpunkter fran externa aktorer

Verksamheter har uppgett att de tolkar bestimmelsen som att langtidsverkande
depaldkemedel inte far ges mot patientens vilja innan ett intagningsbeslut beslut
fattats, men daremot med patientens samtycke. Verksamheter uppgav att det ar

242 Handbok till SOSFS 2008:18, s. 50.
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sallsynt att sddan behandling ges med patientens samtycke, men att det t.ex. kan
ske om det ar en kand patient som redan tar langtidsverkande depalakemedel.

Verksamheter och andra externa aktorer framforde dven att frivilligheten kan
ifragasattas da behandling ges innan intagningsbeslut och sarskilt om det finns
ett beslut om kvarhallning. Det lyftes ocksa att det finns en risk att behandlingen
sker med informellt tvang eftersom patienten kan kanna sig tvingad att siga ja
efter 6vertalning av l&karen. Det uppgavs darfor vara béattre att avvakta med att
ge langtidsverkande depaldkemedel till efter ett intagningsbeslut, &ven om pati-
enten samtycker.

Nagon verksamhet framforde att varden numera néstan aldrig har behov av att
anvanda langtidsverkande depaldkemedel eftersom det nu finns t.ex. Cisordinol
Acutard, som &r ett korttidsverkande depéalakemedel. Det uppgavs ocksa att det
vore bra om man definierar vad som avses med langtidsverkande, det vill siga
hur lang verkningstid det ror sig om.

Socialstyrelsens bedomning — langtidsverkande depalakemedel

Bestammelsen om langtidsverkande depalakemedel 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 lake-
medlet da skulle verka under tid da patienten inte vardas med tvang.

Externa aktorer har framfort att det ar otydligt om bestdmmelsen betyder att
langtidsverkande depélakemedel inte heller far ges med patientens samtycke. So-
cialstyrelsen delar den bedémningen och menar att det finns skl att fortydliga
att regleringen géller behandling utan patientens samtycke.

Socialstyrelsen bedomer att det inte bor regleras att langtidsverkande depala-
kemedel innan intagningsbeslut inte heller far ges med patientens samtycke.
Detta &ven med beaktade av den risk som finns for att patienten utsatts for infor-
mellt tvang. Enligt Socialstyrelsen ar det angeléaget att patientens rétt till sjalvbe-
stdmmande och integritet respekteras dven innan ett intagningsbeslut. Patienten
bor kunna samtycka till behandling med langtidsverkande depalakemedel innan
intagningsbeslut, liksom patienten kan samtycka till annan behandling under
vardtiden. Det kan exempelvis vara sa att patienten redan star pa langtidsver-
kande depalakemedel, och skulle ga miste om ett ordinarie dostillfalle om det
inte vore mojligt att samtycka till behandling.

Nagra externa aktorer har efterlyst en definition av langtidsverkande depala-
kemedel, dvs. i forhallande till korttidsverkande. Socialstyrelsen bedomer att det
inte &r lampligt med en sadan reglering i foreskrifter, bland annat utifran att lake-
medels egenskaper &r foranderliga over tid.

Socialstyrelsens forslag — langtidsverkande depalakemedel

I den nya forfattningen fortydligas regleringen sa att det tydligt framgar att en
patient endast med samtycke far ges langtidsverkande depaldkemedel innan ett
intagningsbeslut har fattats. (9 kap. 1 8 i forslaget till ny forfattning)
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15. Socialstyrelsens forslag — vardintyg

Socialstyrelsens forslag

| 4 kap. 1 § SOSFS 2008:18 gdrs en hanvisning till bestimmelser om vardintyg i
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:29) om utfardande av intyg inom
hélso- och sjukvarden m.m. Foreskriften om intyg upphévdes den 1 mars 2019,
samtidigt tradde Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:54) om att utfarda
intyg i halso- och sjukvarden i kraft.

Socialstyrelsen foreslar att det i den nya forfattningen hanvisas till HSLF-FS
2018:54 och de sarskilda formular som finns dar for utfardande av vardintyg i
den psykiatriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden. (9 kap. 2 § i for-
slaget till ny forfattning)

16. Socialstyrelsens forslag — underrattelser om tvangs-
atgarder

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

| 4 kap. 7 § forsta stycket SOSFS 2008:18 anges foljande. Chefsdverlékaren ska
pé blanketten ”Underrittelse om beslut om fastspanning med bélte eller avskil-
jande” (bilaga 1) fullgtra underrattelseskyldigheten enligt 19 § tredje stycket la-
gen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller 8 § forsta stycket lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard i de fall da en patient ska hallas fastspand
med bélte eller en liknande anordning under en langre tid dn fyra timmar.

| andra stycket samma bestammelse anges foljande. Chefsoverlakaren ska pa
blanketten “Underréittelse om beslut om fastspanning med bilte eller avskil-
jande” (bilaga 1) fullgdra underrattelseskyldigheten enligt 20 § tredje stycket la-
gen om psykiatrisk tvangsvard eller 8 § forsta stycket lagen om rattspsykiatrisk
vard.

| tredje stycket samma bestammelse anges foljande. Chefsoverlakaren ska pa
blanketten ”Underréttelse om beslut om inskrankning i patients ratt att anvanda
elektroniska kommunikationstjanster samt évervakning av forsandelser fran en
patient” (bilaga 2) fullgdra underrattelseskyldigheten enligt 22 b § andra stycket
lagen om psykiatrisk tvangsvard eller 8 § forsta stycket lagen om rattspsykiatrisk
vard.

Saval Socialstyrelsen som 1VO far foreskriva om underréttelser

Socialstyrelsen har ett sa kallat verkstallighetsbemyndigande till LPT och
LRV.2®2 Det innebar att myndigheten far ta fram foreskrifter om nar IVO ska un-
derrattas om tvangsatgarder.

IVO har bemyndigande att meddela foreskrifter om hur chefsdverldkarens
underrattelse- och uppgiftsskyldighet ska fullgoras.?** Da SOSFS 2008:18 togs
fram var det Socialstyrelsen som hade ett sadant bemyndigande.

24319 § FPTRV.
24416 § FPTRV.
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IVO har tagit fram forslag till foreskrifter om hur underrattelse- 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 beddmning och férslag — nar underrattelser ska ske

Av 4 kap. 7 § forsta stycket SOSFS 2008:18 foljer att en underrattelse ska ske
till IVO om en fastspanning ska paga langre an fyra timmar.?*> Bestammelsen
galler sedan den 1 juli 2020 endast for fastspanning av vuxna, eftersom det sedan
dess finns andra tidsgranser for underrattelser for barn.#

Genom regleringen i SOSFS 2008:18 preciseras bestdmmelsen i LPT om att
en underrattelse ska ske om en patient ska hallas fastspand langre an kortva-
rigt.?*” Socialstyrelsen bedomer att en foreskriftsreglering dar kortvarigt precise-
rad till fyra timmar fortsatt bor finnas kvar, vilket verksamheter ocksa har ansett
vara angeléget.

I 6vrigt bedomer Socialstyrelsen att det saknas skal att i myndighetens fore-
skrifter ytterligare reglera nar underrattelser ska ske. Detta utifran att I\VO tar
fram nya foreskrifter om vardens underrattelse- och uppgiftsskyldighet och vad
som framkommit vid myndigheternas dialoger.

Socialstyrelsens beddmning och férslag — hur underrattelseskyldigheten ska
fullgoras

Eftersom IVO nu har bemyndigande att foreskriva om hur underréttelseskyldig-
heten ska fullgéras ska regleringen i den delen i SOSFS 2008:18 inte foras dver
till den nya foreskriften. Det galler den reglering som anger att underréattelseskyl-
digheten ska fullgoras pa sérskilda blanketter, samt blanketterna for underrét-
telse. Blanketterna finns som bilagor till féreskriften och omfattar underrattelser
om fastspanning, avskiljning, inskrankning i ratten att anvanda elektroniska
kommunikationstjanster och évervakning av forsandelser fran en patient.

17. Socialstyrelsens forslag — delegering for en viss patient

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

I 4 kap. 2 § forsta stycket SOSFS 2008:18 anges foljande. Om en chefsover-
lakare uppdrar at en annan lakare att fullgora uppgifter som ankommer pa
chefsdverlakaren och da finner att det inte &r mojligt att uppratthalla kravet pa
specialistkompetens vid enheten, far han eller hon, vad avser de uppgifter som
anges i 39 § 1-10 lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard och 23 § 1-10
lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard, for en viss patient lamna ett sadant
uppdrag at en legitimerad lakare som genomgar specialiseringstjanstgoring inom
nagon av de psykiatriska specialiteterna och som har fullgjort praktisk tjanstgo-
ring inom verksamhetsomradet motsvarande ett och ett halvt ars heltidstjanstgo-
ring.

245 4 kap. 7 § forsta stycket SOSFS 2008:18.
24619a§LPT.
24719 § LPT.
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| andra stycket samma bestdmmelse anges att Socialstyrelsen i dvriga fall pro-
var frdgan om undantag fran kravet pa specialistkompetens.

Synpunkter fran externa aktorer

De allra flesta verksamheter har framfort att de inte tillampar bestdammelsen i
SOSFS 2008:18 om chefsoverlédkarens mojlighet att for viss patient delegera
uppgifter till en legitimerad l&kare under utbildning. En verksamhet framférde
att de tillampar bestdimmelsen i undantagsfall, t.ex. vid sjukdomsfall under se-
mestertid. En verksamhet framférde att det for nagra ar sedan var vanligt med
delegation fOr en viss patient men att det nu &r ytterst ovanligt.

SKR framférde att bestammelsen tillampades i varden vid brist pa personal
for kanske fem ar sedan, men att verksamheter till dem nu har uppgett att be-
stdmmelsen aldrig eller sallan anvands. SKR och flera verksamheter har framfort
att bestdammelsen borde tas bort, eftersom den inte Gverensstammer 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 bedémning

I SOSFS 2008:18 ges en chefsdverlakare mojlighet att delegera samtliga uppgif-
ter som aligger denne enligt LPT och LRV till en lakare utan specialistkompe-
tens, men da endast for en viss patient. Det géller om chefsoverlakaren finner att
det inte &r majligt att uppratthalla kravet pa specialistkompetens vid enheten.

Det innebadr att uppgifter som enligt LPT och LRV endast kan delegeras till
specialist far delegeras till lakare utan sadan kompetens nar delegeringen galler
for en viss patient, och inte generellt. Sadana uppgifter ar exempelvis intagnings-
beslut, behandling mot patientens vilja och beslut om forlangning av fastspan-
ning och avskiljning.24®

Socialstyrelsen far medge undantag fran kravet pa specialistkompetens.?*° Det
gors genom beslut i enskilda fall och innebér att en viss lakare, efter delegation,
far utfora samtliga de uppgifter chefsoverlakaren har enligt LPT och LRV. Lag-
stiftaren har alltsa 6verlatit till en myndighet att besluta om undantag fran kravet
pa specialistkompetens. En reglering som ger chefsoverlakaren en sadan mojlig-
het genom foreskrifter ar darmed enligt myndigheten tveksam, &ven om det sker
for en viss patient.

Om bestammelsen tas bort bor det enligt myndigheten endast far ringa konse-
kvenser for berorda verksamheter. Detta utifran att det i forfattningsarbetet har
framkommit att bestammelsen endast anvands i begransad omfattning.

Socialstyrelsens férslag

Bestdmmelsen i 4 kap. 2 8 SOSFS 2008:18 om delegering till icke-specialist for
viss patient fors inte dver till den nya forfattningen.

24839 § LPT och 23 § LRV.
24940 § LPT, 24 § LRV och 14 § FPTRV.





18. Socialstyrelsens forslag — barns ratt till utomhusvistelse

Synpunkter fran externa aktorer

Nagra verksamheter har framfort att regleringen i LPT och LRV om barns ratt
att vistas utomhus minst en timme varje dag, om inte medicinska skl talar mot
det, &r otydlig. De har ansett att det behover fortydligas vad utomhusvistelse in-
nebar, om det exempelvis inkluderas vistelse pa en innergard eller en balkong el-
ler om det krdvs att patienten ar utanfor byggnaden.

Nér det galler begreppet medicinska skél har verksamheter ansett att det &r
oklart vad det kan vara for skal och om det inkluderar exempelvis psykiatriska
skal, sasom risk for suicid. Andra har menat att det ar sjalvklart att psykiatriska
skél omfattas av medicinska skal och att det ar viktigt att inte skilja pa begrep-
pen.

Socialstyrelsens beddmning — begreppet utomhusvistelse

Barn som vardas enligt LPT eller LRV har rétt att vistas utomhus minst en
timme varje dag, om inte medicinska skal talar mot det.?° | forfattningsarbetet
har det framkommit att verksamheter anser att det &r otydligt hur begreppet ut-
omhusvistelse ska tolkas. Socialstyrelsen har darfor évervagt om begreppet bor
tydliggoras i foreskrifter.

Av forarbetena foljer att utomhusvistelse innebdr att patienten ges mojlighet
att lamna den byggnad dar sjukvardsinrattningen eller avdelningen ar inrymd.
Som exempel namns en inhagnad park eller en gardsplan i anslutning till inratt-
ningen eller avdelningen. | forarbetena anges ocksa att vilken typ av vistelse ut-
omhus som patienten ska ges mojlighet till maste bedomas i varje enskilt fall uti-
fran behandlings- och sakerhetsskal .25

Enligt Socialstyrelsen skulle en reglering som endast hanvisar till att patienten
ska ges mojlighet att lamna den byggnad dar sjukvardsinrattningen eller avdel-
ningen &r inrymd inte tillfora tillrackligt i sak. En reglering som nérmare precise-
rar vad som avses med utomhusvistelse skulle emellertid inte heller vara lamp-
lig. Detta utifran att en bedémning av vilken utomhusmiljén som ar lampligt bor
goras i varje enskilt fall och beror pa vilka krav som bor stallas utifran den en-
skilda patienten. Vid en sadan bedémning ar patientens ratt till god vard en cen-
tral utgangspunkt.??2

Socialstyrelsen konstaterar dessutom att en sérskild utredare har fatt i uppdrag
att bland annat utreda om det bor inforas bestdammelser som tillforsékrar aven
patienter 6ver 18 ar majlighet till daglig utevistelse och vid behov lamna nod-
vandiga forfattningsforslag.?>® Uppdraget ska redovisas senast den 1 juli 2022.
Vid dversynen av SOSFS 2008:18 ar det inte kant vilka forslag utredningen
kommer att 1dmna betraffande utomhusvistelse. Det &r enligt myndigheten ytter-
ligare ett skal till att det inte &r [ampligt att i foreskrifter ndrmare reglera inne-
borden av begreppet utomhusvistelse.

2031 b8 LPT och6 § LRV.

251 Prop. 2019/20:84 Forbéttringar for barn inom den psykiatriska tvangsvérden, s. 60.

252 Prop. 2019/20:84 Forbattringar for barn inom den psykiatriska tvangsvarden, s. 47 och 60.
258 Kommittédirektiv 2021:36.
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Socialstyrelsens bedomning — medicinska skal

Barns rétt till utomhusvistelse galler inte om det finns medicinska skél som talar
mot det. | forfattningsarbetet har det framkommit att verksamheter anser att det
ar otydligt hur begreppet medicinska skal ska tolkas. Socialstyrelsen har darfor
Overvagt om begreppet bor tydliggors i den nya forfattningen.

| forarbetena framgar att medicinska skal for att inte medge vistelse utomhus
t.ex. kan vara akuta livshotande tillstand som gor att fysiska aktiviteter eller vis-
telse utomhus kan innebara allvarliga risker for patienten.? | forarbetena har
alltsa exempel getts pa vad som kan vara medicinska skal, det kan dven finnas
andra skél. Socialstyrelsen menar att det inte &r l&mpligt att ndrmare specificera
vad som kan vara sadana medicinska skal att undantag kan goras fran ratten till
utomhusvistelse. En sadan bedémning behéver enligt myndigheten goras for
varje enskild patient och situation.

| HSL inkluderar definitionen halso- och sjukvard bland annat atgérder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Det gors
ingen atskillnad mellan somatiska och psykiska sjukdomar. Att medicinska skal
kan vara saval somatiska som psykiatriska torde vara vedertaget och bor enligt
myndigheten inte krava sérskild reglering. Om begreppet medicinsk anvands pa
olika satt i regelverken finns det en risk att begreppets vedertagna betydelse for-
svagas.

Socialstyrelsens forslag

Begreppen utomhusvistelse och medicinska skal i 31 b§ LPT fortydligas inte i
den nya forfattningen.

19. Socialstyrelsens forslag — dvriga synpunkter

| forfattningsarbetet har externa aktorer lyft att det finns behov av reglering inom
ytterligare omraden an de som namns ovan. Enligt Socialstyrelsen ryms de om-
radena inte inom nuvarande forfattningsarbete. Anledningen &r i huvudsak att en
sadan reglering behdver goras i forfattning pa hogre normgivningsniva an fore-
skrifter. De omraden som har lyfts ar sarskilt féljande.

« Om ett intagningsbeslut vid konvertering fran frivillig vard till psykiatrisk
tvangsvard enligt 11 § LPT kan tas pa en privat vardinrattning.

* Vilken kompetens en lakare ska ha som far fatta beslut om kvarhallning enligt
6 8 LPT.

« Tydliggérande av fran vilken tidpunkt 24-timmarsfristen for intagningsbeslut
enligt 6 b § LPT galler i de fall da patienten inte har vardintyg vid ankomsten
till vardinrattningen.

« Lakare i 6ppenvarden bor fé en stérre roll vid OPT, sésom mojlighet att fatta
beslut och ansdka om fortsatt OPT.

» Grénsen mellan inskrénkning av ratten att anvanda elektronisk kommunikat-
ionstjanster och omhandertagande av otillaten egendom, sdsom 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 l6sningar och effekter om ingen reglering
kommer till stand

Alternativa losningar 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 rattssakerhet och samre tillgang till en jamlik, god och saker vard for
patienter som vardas i den psyKkiatriska tvangsvarden eller den rattspsykiatriska
varden. En annan effekt bedoms bli forsamrade forutsattningarna for att varden
genomfors i samrad med patienten och dennes narstdende och med respekt for
patientens sjalvbestdammande och integritet.

21. Bemyndiganden som myndighetens beslutanderatt
grundar sig pa

Den foreslagna regleringen i de nya foreskrifterna och allmanna raden om psyki-
atrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard grundar sig pa foljande bemyndi-
ganden:

* 18 § forordning (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard, FPTRV. Av bemyndigandet framgar att Socialstyrelsen far meddela fo-
reskrifter om vardplanens innehall.

19 § forsta stycket FPTRV. Av bemyndigandet framgar att Socialstyrelsen far
meddela de ytterligare foreskrifter som behdvs for verkstéllighet av LPT,
LRV och FPTRV.

8 kap. 1 § halso- och sjukvardsférordningen (2017:80), HSF. Av bemyndi-
gandet framgar att Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om halso- och
sjukvard som behdvs till skydd for enskilda.

* 8kap. 2 § HSF. Av bemyndigandet framgar att Socialstyrelsen far meddela de
ytterligare foreskrifter som behdvs for verkstélligheten av 5 kap. 4 8§ hélso-
och sjukvardslagen (2017:30) om att kvaliteten i verksamheten systematiskt
och fortlépande ska utvecklas och sdkras.

* 7 kap. 4 § patientsakerhetsforordningen (2010:1369), PSF. Av bemyndi-
gandet framgar att Socialstyrelsen far meddela ytterligare foreskrifter om
skyldigheter for hélso- och sjukvardspersonalen som behdvs till skydd for
manniskors liv, personliga sakerhet eller hélsa.

« 8kap. 5§ 1PSF. Av bemyndigandet framgar att Socialstyrelsen far meddela
foreskrifter om vilka moment som ska inga i vardgivarens systematiska pati-
entsakerhetsarbete enligt 3 kap. patientsakerhetslagen (2010:659).

 8kap. 5 § andra stycket PSF. Av bemyndigandet framgar att Socialstyrelsen
far meddela ytterligare foreskrifter om verkstélligheten av patientsakerhetsla-
gen och foreskrifter om verkstalligheten av PSF.

» 2§ 3 fdrordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden for Socialstyrelsen
att meddela foreskrifter m.m. (bemyndigandeférordningen). Av bemyndi-





gandet framgar att Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om journalhand-
lingars innehall, utformning, hantering och forvaring enligt patientdatalagen
(2008:355).

* 48 4 bemyndigandeférordningen. Av bemyndigandet framgar att Socialsty-
relsen far meddela de ytterligare foreskrifter som behovs for verkstélligheten
av 3 kap. och 9 kap. patientdatalagen (2008:355). | 3 kapitlet finns bestam-
melser om skyldigheten att fora patientjournal.

22. Barnkonsekvensanalys
22.1 Inledning

Socialstyrelsens forslag till nya foreskrifter och allménna rad om psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard beror barn pa flera olika satt. | detta avsnitt
redogér myndigheten for huvuddelen av forslagen och vilka konsekvenser de be-
doms fa for barn.

22.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Nér det géller verksamheters systematiska kvalitetsarbete foreslar Socialstyrel-
sen bland annat att det ska finnas ytterligare rutiner. Det géller dels rutiner som
ska sékerstélla att behandling utan samtycke endast anvands i enlighet med LPT
och LRV, dels rutiner for hur utomhusvistelse ska tillgodoses och organiseras for
barn och vuxna. Det infors ocksa ett krav pa att vardgivaren genom egenkontroll
ska sékerstalla att anvandning av tvangsatgarder forebyggs.

Genom namnda krav okar forutsattningarna for att tvangsatgarder endast an-
vands som en sista utvag och, om atgarderna anvands, att det sker sa skonsamt
som majligt och med stérsta mojliga hansyn till patienten. Pa sa satt bedoms
barn ges skydd mot fysiskt eller psykiskt vald, skada eller Gvergrepp i enlighet
med artikel 19 i barnkonventionen. Genom rutiner for utomhusvistelse férvantas
forutsattningarna 6ka 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 forutsattningarna for att
barn ska vara delaktiga i planeringen och utformningen av sin egen vard och om-
sorg. Ett sadant forslag ar att barn, sa langt det ar mojligt, ska ges information
om relevanta vard- och behandlingsatgarder 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.

| samband med att barnet ges informationen ska den &ven ges till barnets vard-
nadshavare, och om det ar lampligt dven till annan narstaende. Pa sa satt ges bar-
net och vardnadshavarna och andra narstaende tid att fundera pa vilka atgarder
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 méjlig-
het att ta sitt ansvar for barnets utveckling och stétta 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 féljas upp
och kvaliteten i vardplaneringen utvecklas foreslar Socialstyrelsen att det i vard-
planerna ska dokumenteras ndr informationen gavs alternativt skélen till att in-
formationen inte gavs eller inte gavs i foreskriven tid.

For att ytterligare starka barnets delaktighet i vardplaneringen foreslar Social-
styrelsen att innehallet i vardplanerna ska utokas med uppgifter om barnets om-
vardnadsbehov och barnets 6nskemal om hélso- och sjukvardsatgarder och andra
insatser. Att barnets 6nskemal inkluderas bidrar enligt myndigheten till att 6ka
forutsattningarna for en personcentrerad vard.

22.4 Permission och frigang

Det &r enligt Socialstyrelsen angelaget att barn ges permission nar sa ar motive-
rat och det kan ske i dverensstaimmelse med vardplanen. Det behéver dock sé-
kerstallas att tillstand till permission ges pa ett rattssakert satt och pa lika villkor
oavsett var i landet barnet vardas.

Socialstyrelsen foreslar att det ska kravas sarskilda skal for att en permission
ska fa ges for en langre tid &n en vecka. Av nuvarande foreskrifter framgar det
inte for vilken tidsperiod det kravs sérskilda skal. Tydliggérandet bidrar enligt
myndigheten till en 6kad rattssékerhet.

Ett annat forslag &r att en patient som har haft permission fyra veckor, dvs.
maxtiden for ett tillstand till permission, beh6ver atervanda till vardinrattningen
for att ett nytt tillstand till permission ska fa ges. Genom ett fysiskt mote med be-
slutande lakare pa vardinrattningen bedoms forutsattningarna 6ka 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 svara &tstérningar kan ha behov av
langre permissioner med dygnsvila i hemmet eller annat boende utanfor vardin-
rattningen.

Nar det galler barn som domts till rattspsykiatrisk vard av domstol gors un-
dantag fran kravet att patienten maste atervanda till vardinrattningen for att ett
nytt beslut om permission ska kunna ges, da permissionen pagatt i fyra veckor.
Undantaget gors i huvudsak utifran att dessa patienter ofta kan ha langa vardti-
der, vilket gor att de kan behdva langre tid att planera en utslussning till ORV.
Om barnet énskar ett fysiskt méte med halso- och sjukvardspersonal ska hen
dock ha rétt till det. De barn som berérs av bestaimmelsen bedéms vara fa, men
det &r naturligtvis anda viktigt att regleringen tar hansyn till dessa barn.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att den foreslagna regleringen 6kar for-
utsattningarna for att ett barn inte ges permission om varden i stéllet kan ges ge-
nom den mindre ingripande vardformen OPT eller ORV, eller om tvangsvérden
ska upphavas. En sadan reglering ar i enlighet med artikel 37 i barnkonvention
om att inget barn olagligt eller godtyckligt far berévas sin frihet. Myndigheten
anser aven att forslagen kan ¢ka barns rtt till delaktighet enligt artikel 12, ge-
nom att barnet garanteras ett fysiskt méte med hélso- och sjukvardspersonal om
en forlangning dvervags av en permission som pagatt fyra veckor.

Nar det géller frigang foreslar Socialstyrelsen att chefsoverlakaren ska defini-
era frigdngsomradet for samtliga patienter som ges rattspsykiatrisk vard, vilket
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aven inkluderar barn. Fortydligandet bedoms Oka rattssdkerheten och forutsatt-

ningarna for en jamlik vard. Vidare foreslas att tillstand till frigang samt skalen

for tillstAndet ska journalforas. En sadan reglering innebéar en 6kad mojlighet att
folja upp hur frigdng anvands foér barn och darmed att forbéttra eventuella bris-

ter.

22.5 Handrackning av Polismyndigheten eller
Kriminalvarden

Socialstyrelsen foreslar en reglering som syftar till att hélso- och sjukvardens be-
garan om handréackning av Polismyndigheten eller Kriminalvarden endast sker i
enlighet med lagstiftarens intention. Ett annat syfte &r att barnet ges en god och
saker prehospital vard i samband med en handréackning.

Att ett barn mot sin vilja transporteras av polis eller Kriminalvard &r ett stort
ingrepp i barnets integritet. For att undvika att en sadan situation uppstar foreslar
Socialstyrelsen att en l&kare ska se till att barnet motiveras att frivilligt medverka
till den aktuella atgarden innan handrackning begars. Det ska galla i alla
handréckningssituationer, och inte som enligt gallande reglering endast infér en
begaran om handrackning till en vardinrattning for intagningsbeslut. Undantag
ska endast fa goras om det ar uppenbart att det finns behov av bitrade av polisen
eller Kriminalvarden eller om patienten akut behéver komma till en vardinratt-
ning av somatiska eller psykiatriska skél.

Ett annat forslag ar att infora en striktare reglering vad géller kravet att en
undersokning for vardintyg, som sker med polishandrackning, ska utféras dar
den enskilde vistas. Undantag ska endast fa goras om det skulle vara uppenbart
olampligt. Exempel pa sadana situationer ges i ett allmant rad. Ett exempel &r att
den enskilde har ett akut behov av att komma till en sjukvardsinrattning av so-
matiska eller psykiatriska skal eller om situationen pa vistelseplatsen &r sa hot-
full eller valdsam att kravet pa god vard vid en undersokning for vardintyg béattre
tillgodoses pa en vardinrattning an dar barnet vistas. Genom forslaget bedoms
barnets integritet starkas och forutsattningarna oka for att vardintygsundersok-
ningar med polishandrackning sker i enlighet med artikel 3 i barnkonventionen
om barnets basta.

Socialstyrelsen foreslar vidare att skalen till att en undersokning for vardintyg
inte har utforts dar barnet vistas ska journalforas. Dokumentationen &r enligt
myndigheten avgoérande for att varden ska kunna félja upp och utveckla kvali-
teten nar det galler handrackning for vardintygsundersokning.

For att starka barnets ratt till en god och saker prehospital vard foreslar myn-
digheten vidare att halso- och sjukvardspersonal i vissa fall ska narvara under en
handrackning. Det géller om den l&kare som begér handréckningen bedomer att
det finns ett sadant behov pa grund av patientens somatiska eller psykiatriska
tillstand. Om lakaren finner att det ar oklart om patienten har ett sadant behov
foreslas ett allmant rad om att hélso- och sjukvardspersonal da bor narvarar un-
der handréckningen.

Socialstyrelsen bedémer att forslagen ar i enlighet med artikel 24 i barnkon-
ventionen om barnets réatt till basta mojliga hélsa och tillgang till halso- och sjuk-
vard. Halso- och sjukvardspersonals narvaro bedéms aven vara i enlighet med
artikel 37 (c), som anger att varje frihetsberdévat barn ska behandlas humant och
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med respekt for manniskans inneboende vardighet och pa ett satt som beaktar
behoven hos personer i dess alder. Dessutom bedoms forslagen bidra till att barn
med psykisk sjukdom tillforsakras ratten till halso- och sjukvard utan atskillnad i
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 chefsover-
lakare i vissa fall far delegera samtliga sina uppgifter till icke-specialist for en
viss patient inte fors over till den nya forfattningen. Det galler exempelvis intag-
ningsbeslut, behandling mot patientens vilja och beslut om forlangning av fast-
spanning och avskiljning. Genom forslaget bedéms forutsattningarna 6ka for att
den l&kare som fattar beslut som inskrénker barns grundlaggande fri- och rattig-
heter har den kompetens som kravs.

Ett annat forslag ar att det i den nya forfattningen fortydligas att langtidsver-
kande depaldkemedel inte far ges till en patient mot dennes vilja innan ett intag-
ningsbeslut har fattats, men daremot med patientens samtycke. Pa sa satt kan
barn som har behov av langtidsverkande depalakemedel och samtycker dartill
ges det redan innan ett intagningsbeslut har fattats, nar det ar for barnets bésta.

Socialstyrelsen foreslar ocksa att varden ska ge in ytterligare uppgifter till
myndigheten vid en ansékan om hemséandande av en utlandsk patient som vardas
enligt LPT. Det skulle enligt myndigheten kunna bidra till en mer effektiv hand-
laggning och kortare till beslut, vilket ocksa skulle gynna barn.

22.7 Sammanfattning

Sammantaget anser Socialstyrelsen att forslaget till nya foreskrifter och all-
manna rad om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard starker barnets
rattigheter och &r for barnets basta i enlighet med artikel 3 i barnkonventionen.
Forslagen bedéms &ven starka barnrattsperspektivet, rattssakerheten och patient-
sakerheten for barn i den psyKkiatriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska
varden samt 6ka forutsattningarna for att barn far en jamlik samt trygg, séker och
god vard.

23. Konsekvenser for jamstalldhet

Forslagen géller lika for alla individer och dess konsekvenser bedéms vara des-
amma oavsett en patients kon, konsidentitet eller konsuttryck. Forslagen beddms
inte fa nagra konsekvenser for jamstalldhet mellan kvinnor och man.

24. Agenda 2030

Genom Agenda 2030 och de 17 globala malen for hallbar utveckling har varl-
dens lander enats om mal och delmal for att uppna en global hallbar utveckling
till 2030.2% Forslaget till ny forfattning om psykiatrisk tvangsvard och rattspsy-
kiatrisk vard bidrar enligt Socialstyrelsen till att genomfora malen i Agenda
2030, sarskilt mal 3 om god halsa och valbefinnande.

255 Agenda 2030 ar namnet pa de globala utvecklingsmal som Forenta Nationerna, FN, beslutade 2015.
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Manskliga rattigheter ar en central utgangspunkt for att genomfora malen i
Agenda 2030. Enligt Socialstyrelsen bidrar den foreslagna regleringen till att
starka de manskliga rattigheterna for patienter som vardas i den psykiatriska
tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden. Det galler sarskilt de forslag som
syftar till att minska anvandningen av tvang, 6ka patientens réatt till delaktighet
och tillgang till en god vard. Om férutsattningarna okar for att varden i hogre ut-
strackning bedrivs i enlighet med dessa syften bor det i sin tur bidra till malet om
god héalsa och véalbefinnande for saval vuxna som barn.

25. Kostnadsmassiga och andra konsekvenser
25.1 Inledning

Vissa av de foreslagna bestdmmelserna i den nya forfattningen kan komma att
innebdra kostnadsmassiga konsekvenser for de verksamheter som bedriver psy-
kiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard. | detta avsnitt kommer en upp-
skattning av kostnaderna som kan uppsta till f6ljd av dessa forslag att presente-
ras. Bestammelser som fors dver fran SOSFS 2008:18 utan andring i sak, och
darmed inte innebér nagra nya ataganden for de berorda verksamheterna, kom-
mer endast i begransad omfattning att redovisas.?%

Kostnadsberakningarna bygger bland annat pa uppgifter som framkommit i de
intervjuer om ekonomiska konsekvenser som genomforts med representanter for
allmanpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin, rattspsykiatrin och allméanmedi-
cin.?®" Enligt uppgifter fran IVO:s sakerhetsregister 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 far bedriva psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykia-
trisk vard ar det i huvudsak offentliga aktorer som berdrs av foreslaget till ny
forfattning. Forslaget om att en undersokning for vardintyg ska goras dar den en-
skilde vistas kan dock dven komma att paverka privata vardcentraler samt pri-
vata psykiatriska 6ppenvardsmottagningar som har avtal med en region om att
utfora vardintygsundersokningar.?®® Myndigheten har inte funnit nagon statistik
over antalet psykiatriska Gppenvardsmottagningar och inte heller hur manga av
dessa som bedrivs av privata aktorer, varfor detta inte kommer att redovisas.

| tabell 2 redovisas antalet privata vardcentraler. Det genomsnittliga antalet 1a-
kare som arbetat pa vardcentralen anvands som en uppskattning dver storleken

256 For mer utforliga resonemang om forslagen, se tidigare avsnitt.

257 Region Stockholm, Region Uppsala, Region Varmland, Region Vasterbotten, Region Skane samt Svensk forening
for allmanmedicin, SFAM.

258 4 § andra stycket LPT.





pa vardcentralen. Uppgifterna ar hamtade fran Sveriges Kommuner och Region-
ers (SKR) verksamhetsstatistik for 2020, ytterligare vardcentraler kan ha till-
kommit eller forsvunnit sedan dess.

Tabell 2: Antal vardcentraler

Genomsnittligt antal Vardcentraleri  Vardcentraler i of- Totalt
Iakare* som arbetat privat regi fentlig regi

pa vardcentralen un-

der 2020

Uppgift om antal 1&- 145 59 197
kare saknas

\{ordcenfroler med 1 29 33 55
|Gkare

\{ordcenfroler med 2 50 79 129
|Gkare

\{ordcenfroler med 3 87 81 168
|Gkare

\{ordcenfroler med 4 49 101 150
|Gkare

Vorgcentroler med 5~ 144 280 404
10 |&kare

Vorqlcenfrgler med 18 29 47
fler &n 10 l&kare

Totalsumma 515 655 1170

Kalla: SKR:s verksamhetstabeller 2011 — 2020
* Inkluderar inte I&kare under utbildning.

25.2 Kostnadsberakningar av forslagen till nya foreskrifter

Socialstyrelsen har tagit fram exempelberékningar for att uppskatta de ekono-
miska konsekvenser som kan uppsta for de berérda verksamheterna. | dessa ex-
empelberakningar anvands loneuppgifter som ar hamtade fran Statistiska
Centralbyrans (SCB) I6nestatistik for 2020. Den genomsnittliga I6nenivan har
sedan multiplicerats med schablonvérdet 1,84, som inkluderar semesterersatt-
ning, arbetsgivaravgifter och en overheadkostnad. Timlénen har berdknats uti-
fran en heltidstjanst om 226 arbetsdagar per ar (1808 arbetstimmar).?%°

Tabell 4: Personalkostnader

Personalkategori Manadslon, kr Ménadslén ink.  Arslon, kr  TimIdn kr
schablonkostnad, kr
Specialistidkare 79 200 145728 1748736 967
Sjukskdterska* 40 000 73 600 883 200 488
Ambulanssjukskoterska 40 500 74 520 894 240 495
Skotare 29 400 54096 624 864 359
Kurator 35 600 65 504 786 048 435
Underskdterska 29 500 54 280 651 360 360
Verksamhetsutvecklare 50 600 93104 1117248 618
Verksamhetschef 67 300 123832 1485984 822

Kalla: SCB Iénestatistik, 2020
*| tabellen redovisas den genomsnittliga 16nen fér en psykiatrisjukskdterska

29 Tillvaxtverket, Ekonomiska effekter av nya regler, 2017.
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Myndigheten har beraknat de ekonomiska konsekvenserna for de nya ataganden
som uppstar till foljd av forslaget till ny forfattning. Kostnaderna kan dock vari-
era mellan olika regioner beroende pa lokala forutsattningar och hur de ar 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-
sattningar de har for sin verksamhet. Det &r ocksa svart att uppskatta i vilken ut-
strackning forslagen kommer att paverka antalet patientarenden som varden han-
terar. Sammantaget har det darmed varit svart for myndigheten att uppskatta en
totalkostnad for forslaget till ny forfattning.

For de forslag som innebér att halso- och sjukvardspersonal beh6ver lamna
vardinrattningen, exempelvis for att narvara vid en handréackning eller traffa en
patient som har permission, har Socialstyrelsen i sina rakneexempel endast be-
réknat personalkostnaden for den arbetstid som uppdraget kan ta. Myndigheten
har daremot inte kunnat berdknat kostnader for vriga delar av halso- 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 vardgivaren, och att verksamhetschefen inte pekas ut som ansvarig for
vissa uppgifter. Forslaget bedoms inte medféra nagra ekonomiska konsekvenser.

Socialstyrelsen foreslar ocksa 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 utokat krav och myn-
digheten uppskattar att det tar 8 timmar for en verksamhetsutvecklare att ta fram
respektive rutin. Kostnaden uppgar da till 9 887 kronor per rutin.

25.4 Vardplanering

Dokumentation av patientens och narstaendes delaktighet i vardplane-
ringen

Socialstyrelsens forslag innebar att det infors ett nytt krav pa att i respektive
vardplan dokumentera orsaken till att det inte ar mdjligt att utforma en vardplan
eller en samordnad vardplan i samrad med patientens narstaende. Myndigheten
beddmer att det ror sig om en marginell arbetsinsats att dokumentera detta, som
endast medfor en férsumbar kostnad.

Information infor vardplanering

Forslaget till ny forfattning innebar ett utokat krav pa hélso- och sjukvarden att
ge patienter information om for patienten relevanta halso- och sjukvardsatgarder
i viss tid innan vardplaneringsmaéten, namligen i sadan tid att patienten kan bilda
sig en uppfattning om atgarderna. Informationen ska da dven ges till patientens
narstaende, och om patienten &r ett barn till barnets vardnadshavare.
Socialstyrelsen konstaterar att patienter enligt lagstiftningen redan har ratt till
viss information, sésom om vard och behandling. Det nya atagandet galler att in-





formationen ska ges i viss tid. Hur mycket extra tid det tar for varden att ge in-
formation enligt forfattningsforslaget, i forhallande till de krav som redan géller
enligt lagstiftningen, &r svart att uppskatta.

Verksamheterna behover organisera sin verksamhet sa att informationen kan
ges till saval 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 narstaende ges in-
formationen kan organiseras pa olika stt.

Nér det galler 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-
staende 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 lakare, sjuk-
skoterska eller kurator. Den uppskattade kostnaden uppgar da till cirka 435 —
967 kronor per gang. Eftersom det inte finns ndgon statistik som tar hansyn till
att en och samma patient kan ges information vid flera olika tillfallen har myn-
digheten inte kunnat gdra en totalkostnadsberékning.

Forslaget innebar dven att tidpunkten for nar patienten, vardnadshavare eller
annan narstaende gavs informationen ska dokumenteras i respektive vardplan.
Om informationen inte getts eller inte getts i foreskriven tid ska skalen till det
dokumenteras. Myndigheten beddémer att dokumenteringen &r en marginell ar-
betsinsats som endast medfor en férsumbar kostnad.

Innehallet i vardplanen

Socialstyrelsens forslag att den ordinarie vardplanen ska innehalla patientens be-
hov av omvardnad &r 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 utstrackning an vad som
gors for narvarande. En sadan dokumentation bedéms dock endast medféra mar-
ginella kostnader.

Daremot innebér forslaget ett nytt krav pa att den ordinarie vardplanen och
den samordnade vardplanen ska innehalla patientens dnskemal om vard- och be-
handlingsatgarder, insatser fran socialtjansten och andra atgarder och insatser
som patienten kan ha behov av. Myndigheten uppskattar att det tar 30 — 60 mi-
nuter att fraga patienten om dess énskemal samt dokumentera detta.

Det kan exempelvis vara en lakare eller kurator som fragar patienten om den-
nes 6nskemal. 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-
talkostnadsberakning 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 medféra
nagra merkostnader for de berdrda verksamheterna.
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Sarskilda skal for permission

Socialstyrelsen foreslar att det i den nya forfattningen fortydligas att sarskilda
skal kravs for en permission om den ska vara langre an en vecka. Myndigheten
bedomer att fortydligandet inte far nagra ekonomiska konsekvenser.

Forlangning 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 atervanda till vardin-
rattningen innan ett nytt tillstand till permission far ges.

For vissa patienter som ges rattspsykiatrisk vard foreslar Socialstyrelsens att
patienten om det finns sarskilda skal far ges ett nytt tillstand till permission for
ytterligare hogst fyra veckor utan att patienten atervander till vardinrattningen.
Déremot ska patienten erbjudas ett fysiskt méte infoér en eventuell forlangning.

Att patienten behdver komma in till vardinrattningen for en ny bedémning kan
innebara dkade kostnader for resor, givet att varden ersétter patientens resa. Reg-
ionerna kan ersatta olika typer av resor, sasom resor med kollektivtrafik, bil och
i vissa fall dven taxi.?®® Regionens kostnad beror darfor pa fardmedel, avstand
och vilken erséttningsmodell som regionen har.

Eftersom priset pa en resa med exempelvis bil eller taxi beror pa valdigt
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 mojligt att berdkna en
totalkostnad eftersom det &r svart for Socialstyrelsen att uppskatta hur manga re-
sor som kommer att uppsta till f6ljd av den foreslagna regleringen.

Nar det géller den rattspsykiatriska varden har det av intervjuerna framkom-
mit att vardpersonal i vissa fall aker till patienten infor en bedémning av om en
permission ska forlangas eller inte. Ytterligare ett rakneexempel for vardperso-
nalens I6nekostnad for resan kommer dérfor att redovisas nedan. Inte heller har
har myndigheten nagon information éver hur manga ytterligare resor som kan
komma att uppsta till foljd av forslaget.

En annan kostnad som majligen skulle kunna uppsta & om patienten behover
stanna kvar nagon natt pa vardinrattningen innan hen atervander till platsen for
permissionen, t.ex. pa grund av langa resor. Hur ofta det skulle kunna ske ar
svart att uppskatta. Socialstyrelsen bedémer dock att omfattningen bor vara be-
gransad och har darfor inte berdknat de ekonomiska konsekvenserna darav.

Om patienten kommer till vardinrattningen

| tabell 5 framgar den eventuella kostnaden for att regionen ersétter patientens
resa till och fran vardinrattningen med kollektivtrafik. Uppgifterna ar en sam-
manstallning utifran respektive regions redovisade ersattningsniva pa 1177,
vardguiden.?®! Kostnaden for resan kan variera beroende pa avstandet samt vil-
ken ersattningsmodell som regionerna har. Rakneexemplet utgar fran att den
lagsta kostnaden for en tur och returresa uppgar till 50 kronor och den hogsta

260 1177 vardguiden — sjukresor (https://www.1177.se/Stockholm/sa-fungerar-varden/sjukresor-och-fardtjanst/sjukre-
sor/)
2611177, Vardguiden, https://www.1177.se/Stockholm/sa-fungerar-varden/sjukresor-och-fardtjanst/sjukresor/.





kostnaden till 1 150 kronor. Regionens kostnad uppskattas saledes variera mel-
lan 0 — 1 150 kronor beroende pa om full erséttning ges eller om egenavgiften
Overstiger kostnaden for resan.

Om patienten aker in till vardinrattningen kan personal fran patientens boende
folja med. En foljdeffekt av forslaget till ny fattning skulle da kunna bli att boen-
depersonalen foljer med i storre utstrackning an tidigare och att kostnader for
personalens tidsatgang for att folja med samt resekostnader skulle uppsta. Soci-
alstyrelsen har ingen uppfattning om och i vilken omfattning boendepersonalen
kommer att folja med som foljd av forslaget, varfor ingen kostnadsberékning for
detta kan goras. Enligt myndighetens k&nnedom bor det dock inte intréffa sar-
skilt ofta. Myndigheten staller inte heller ndgot krav pa att boendepersonal ska
félja med.

Nér det galler privata aktorer som bedriver dessa typer av boenden bedémer
myndigheten sammantaget att forslaget inte kommer att fa betydande effekter for
deras arbetsforutsattningar, konkurrensformaga eller villkor i Gvrigt.2®2

Tabell 5: Regionens kostnader for patientresor med kollektivirafik

Ersattning fran region* Kostnad regionen**

Min Max
Full ersattning kollekfivirafik 50 1150
Egenavgift patient (40 kr tur-retur) 10 1110
Egenavgift patient (70 kr fur-retur) 0 1080

Kalla: 1177 vardguiden, sjukresor samt respektive regions hemsida ddr ersattningsuppgifter for resor med
kollektivirafiken beroende p& avstand framgar.

*Uppgifter om hur stor erséttning patienten kan f& har hédmtats frdn 1177 vardguiden - sjukresor fér re-
spektive region. Ddrefter har en sammanstdlining gjorts utifrén dessa uppgifter.

** Socialstyrelsen har gjort en uppskattning av minimi- och maxkostnad av en tur- och returresa med kol-
lektivirafik utifrén regionernas kostnadsuppgifter.

Om vardpersonal aker till patienten

En patient som vardas i den rattspsykiatriska varden ska erbjudas ett fysiskt méte
infor en eventuell forlangning av en fyraveckors permission. Patienten kan da
antingen aka in till vardinrattningen, men i vissa fall kan hélso- och sjukvardper-
sonal (exempelvis skotare, sjukskaterska eller lakare) aka till patienten. Om
vardpersonalen aker till patienten for ett fysiskt mote sa 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 mojlighet att utfora andra arbetsuppgifter
under restiden har myndigheten uppskattat kostnaden for detta bortfall. | tabell 6
uppskattas kostnaden for arbetsbortfallet, utifran olika restider, till cirka 180 —

3 870 kronor per patient som en skotare, sjukskoterska eller 1akare besoker.

262 7 § forordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.
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Tabell 6: Kostnader for arbetsbortfall

Restid tur och Kostnad for skota- Kostnad for sjuksk6-  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

* Kostnaderma utgdr frén de olika personalkategoriernas timlén
Dokumentation

Socialstyrelsen foreslar att det ska journalféras om en patient som vardas i den
rattspsykiatriska varden vill ha ett fysiskt méte infor en eventuell forlangning av
en permission utdver fyra veckor, och om inte skalen till det. Myndigheten bed6-
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 ansokan om permission till forvaltningsratt

Socialstyrelsen foreslar att det ska inforas ett krav pa att en ansdkan om permiss-
ion till forvaltningsratt ska innehalla patientens vardplan och uppgifter om pati-
entens 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 permission, och inte vid ett senare tillfalle. Forfattningsforslaget reglerar inte
hur omfattande riskbeddmningen ska vara. Av de intervjuer som myndigheten
har haft har det framkommit att det inte innebar nagot merarbete att en ansdkan
om permissionen ska innehalla vardplanen och uppgifter om patientens risk for
aterfall i brottslighet, eftersom det ar uppgifter som lakaren dnda skulle behdvt
ldmna vid ett senare tillfélle.

25.6 Frigang
Frigangsomradet

Forslaget att chefsoverlakaren ska bestamma frigangsomradet for samtliga pati-
entkategorier innebdar enligt Socialstyrelsens bedémning inga merkostnader.
Detta eftersom det enligt myndighetens kdnnedom redan &r den praxis som till-
lampas.

Innehallet i en ansokan om frigang till forvaltningsratt

Forslaget innebér att chefsoverlékaren i sin ansdkan till domstol om medgivande
till frigang for en patient som domits till rattspsykiatrisk 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 tillfalle. Foreskriftsforandringen reglerar inte
hur omfattande riskbedémningen ska vara. Av de intervjuer som myndigheten
haft har det framkommit att det inte innebar nagot merarbete att ansékan om per-
missionen ska innehalla uppgifter om patientens risk for aterfall i brottslighet, ef-
tersom det ar uppgifter som lakaren anda skulle behévt lamna vid ett senare till-
falle.
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Journalforing av tillstand till frigang

Socialstyrelsen foreslar att tillstand till frigang ska journalféras. Myndigheten
bedomer att forslaget i huvudsak ar ett fortydligande av det krav pa dokumentat-
ion som redan galler enligt regelverket for journalféring och att det darfor inte
kommer att uppsta nagra kostnadsmassiga konsekvenser till foljd av forslaget.

25.7 Delegering for en viss patient

Forslaget att inte fora 6ver bestdmmelsen om delegering till icke-specialist for en
viss patient till den nya forfattningen bor enligt Socialstyrelsen endast medfora
marginella kostnader fér verksamheterna. Detta utifran att det i foreskriftsarbetet
har framkommit att bestdmmelsen endast anvands i mycket begransad omfatt-
ning.

25.8 Bitrade av Polismyndigheten eller Kriminalvarden

Patienten ska motiveras att medverka frivilligt

Socialstyrelsens forslag innebér att en lakare, innan en begdaran om handrackning
gors, ska se till att patienten motiveras att medverka frivilligt i alla de situationer
dar varden kan begara handrackning. Det &r ett utdkat krav i forhallande till nu-
varande reglering, som endast omfattar situationen da handrackning 6vervégs for
att fora en patient till en vardinrattning for intagningsbeslut. Genom foreskrifts-
regleringen vill myndigheten 6ka forutséttningarna for att varden okar sina an-
strangningar 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 innebéra 6kade kostnader om personalen i storre ut-
strackning forsoker motivera patienten att medverka frivilligt, exempelvis ge-
nom ett hembestk. Lonekostnaderna for de olika yrkeskategorierna varierar be-
roende pa vilken tid pa dygnet som de genomfor uppdraget. | tabell 7 framgar
personalkostnaden beroende pa om arbetet utfors under jourtid eller inte. Upp-
gifter om ersattning till lakare for arbete under jourtid baseras pa vad verksam-
heterna har angett. Eftersom det skiljer sig dver hela landet vilken ersattning 6v
riga yrkeskategorier har vid obekvéma arbetstider har myndigheten i detta
rakneexempel gjort antagandet att dessa har samma tillagg som l&karna.

Tabell 7: Lonetillagg vid arbete jourtid

Tidpunkt Tillagg Timlén Timlon Timlon

Iakare sjukskaferska skotare
Vardagar kl. 07:00-21:00 1 967 488 359
Md&ndag-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

Kdlla: bearbetad information av Socialstyrelsen utifrdn information fran verksamheterna samt SCB:s 16ne-
statistik

2 1934 977 718

I tabell 8 ges ett rakneexempel 6ver kostnaden for att vardpersonal aker till pati-
enten for att motivera denne till frivillig medverkan. Kostnaden beror pa hur
lange vardpersonalen &r borta samt nar pa dygnet det sker. I rakneexemplet utgar





myndigheten fran att detta kan ta mellan 30 minuter och 8 timmar beroende pa
hur langt bort patienten befinner sig. Lonekostnaden for en lakare varierar da
mellan 484 — 23 213 kronor, for en sjukskoterska varierar l6nekostnaden mellan
244 — 11 724 kronor och for en skdétare varierar den mellan 180 — 8 617 kronor
per tillfalle som de aker till patienten for att motivera till frivillig medverkan.

Tabell 8: Radkneexempel kostnad for motivering fill frivillig medverkan

Antal timmar Tilldgg Lonekostnad lakare Lonekost:lgsc:esrj:li(c; Loneks?(s.;?;:
1 484 244 180
1,5 725 366 269
0.5
967 488 359
1451 733 539
1 7738 3908 2872
8 1.5 11 607 5862 4309
15476 7816 5745
23213 11724 8617

Undersokning for vardintyg ska utforas dar patienten vistas
Socialstyrelsens forslag innebér ett utokat krav pa att en undersokning for
vardintyg, som sker med polishandrackning, ska ske dar den enskilde vistas.

Undantag fran det kravet far géras om den lakare som begar handrackningen
beddmer att det skulle vara uppenbart olampligt att utféra undersékningen dar.
Forslaget innebéra att verksamheterna i storre utstrackning behdver aka ut till
patienten for att utfora vardintygsundersokningen.

Det skiljer sig mellan regioner hur hélso- och sjukvarden har valt att organi-
sera sig for att aka ut pa dessa uppdrag. Det kan exempelvis vara personal fran
psykiatrin, akutmottagning, den psykiatriska Gppenvarden eller mobila team som
aker ut. Aven lakare och eventuellt annan personal fran primarvérden kan &ka ut
om vardcentralen har detta uppdrag fran regionen. Av intervjuerna har det fram-
kommit att den personal som ar kvar pa arbetsplatsen behover tacka upp for per-
sonalen som aker ivag pa dessa uppdrag.

De ekonomiska konsekvenserna av forslaget kan variera i stor grad beroende
pa vilken bemanning som finns. For mindre vardcentraler med endast en eller ett
fatal legitimerade lakare kan arbetet paverkas mer an for storre vardcentraler. Li-
kasa gallande de psykiatriska 6ppenvardsmottagningarna. Exempelvis kan fler
besok behdva avbokas till foljd av att en legitimerad lakare aker ivag pa dessa
uppdrag.

Det saknas uppgifter pa nationell niva dver antalet vardintygsundersokningar
och var i hélso- och sjukvardsorganisationen de genomfors. Det saknas ocksa
uppgifter om hur férdelningen ser ut mellan storre och mindre vardcentraler
samt psykiatriska Gppenvardsmottagningar. En totalkostnadsberakning pa nat-
ionell niva har darfor inte varit mojlig att genomfara, utan myndigheten kan end-
ast konstatera att vardcentraler och 6ppenvardsmottagningar med farre antal le-
gitimerade lakare troligtvis paverkas i storre utstrackning an de med fler
legitimerade lékare.
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Att gora en vardintygsbedomning dar 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 kravs for det mesta att minst tva halso- och sjuk-
vardspersonal aker ut?®®, en legitimerad lakare tillsammans med exempelvis en
sjukskaterska eller skotare. Vardpersonalen kan exempelvis dka ut med sin egen
bil, en klinikbil eller med taxi. Pa grund av att resekostnaden beror pa flera olika
parametrar har myndigheten endast uppskattat kostnaden for arbetstiden.

Lonekostnaderna for de olika yrkeskategorierna varierar beroende pa vilken
tid pa dygnet som de genomfor uppdraget, dessa uppgifter aterfinns i tabell 7. |
tabell 9 ges ett rakneexempel Gver kostnaden for att vardpersonal aker till patien-
ten for att gora en vardintygsbedémning. Kostnaden beror pa hur lange vardper-
sonalen &r borta samt nar pa dygnet vardintygsundersokningen sker. | intervju-
erna har det framkommit att en vardintygsundersokning, inklusive resa, kan ta 2
— 8 timmar. Lonekostnaden for en lakare varierar da mellan 1 934 — 23 213 kro-
nor, for en sjukskoterska varierar [6nekostnaden mellan 977 — 11 724 kronor och
for en skotare varierar den mellan 718 — 8 617 kronor per vardintygsundersok-
ning.

Tabell 9: Rdkneexempel kostnad for vardintygsundersékning

Antal timmar  Tilldgg Lonekostnad lakare* Lanek?;g?;i‘;':; La"eksT(s.;r;g
1 1934 977 718

) 1.5 2902 1 465 1077

2 3 869 1954 1436

3 5803 2 931 2154

1 7738 3908 2872

1.5 11 607 5862 4 309

2 15476 7816 5745

3 23213 11724 8617

*Utgdr fran timldnen for en specialistidkare
**Utgdr fradn timldnen fér en psykiatrisjukskdterska

Narvaro av hélso- och sjukvardspersonal vid handrackningar

Socialstyrelsens forslag innebar ett utdkat krav pa att halso- och sjukvardsperso-
nal ska nérvara vid handrackningar som utfors av Polismyndigheten eller Krimi-
nalvarden.

Hur regionerna véljer att organisera sig vid handrackningssituationer kan
skilja sig mellan olika delar av landet. Samordning av handréckningar mellan
hélso- och sjukvarden och polisen eller Kriminalvarden kan vara tids- och re-
surskravande. Det kan exempelvis vara sa att halso- och sjukvarden och polisen
kommer till platsen vid olika tidpunkter, vilket kan innebé&ra fordrojningar.

| tabell 10 redovisas en uppskattning av vad personalkostnaden uppgar till for
varje timme som personalen har ett pagaende handrackningsuppdrag, dven redo-
visat for personalkostnaden under jourtid. Om en lakare aker ut uppskattas kost-
naden variera mellan 967 — 2 901 kronor per timme. Om en lakare inte aker ut pa

263 2 § Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 1993:2) om atgarder mot vald och hot i arbetsmiljon.
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uppdraget uppskattas kostnaden i stéllet variera mellan cirka 360 — 1 485 kronor
per timme beroende pa om en underskaterska, skotare eller sjukskoterska aker
ut.

Tabell 10: Kostnader vid narvaro av handrdackningar

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 1485 1077 1 080

Kdlla: bearbetad information av Socialstyrelsen utifrdn information frén verksamheterna samt SCB:s [6ne-
statistik

* Den genomsnittliga 16nen for en psykiatrisjukskdterska

Myndigheten foreslar ocksa att patientjournalen ska innehalla uppgifter om
huruvida hélso- och sjukvardspersonal har narvarat under handrackningen eller
inte och om inte skalen till det. Myndigheten beddmer dock att det krévs en mar-
ginell arbetsinsats for att dokumentera detta och att det inte medfér nagra ekono-
miska konsekvenser.

25.9 Hemsandande av utlandsk patient

Socialstyrelsens foreslar att chefsoverlakaren ska informera patienten om att So-
cialstyrelsen pa begaran av saval patienten sjalv som en chefsoverlakare kan be-
sluta att patienten ska sdndas hem, och inte endast att patienten sjélv kan begéra
det. Myndigheten bedémer att det rdr sig om en marginell arbetsinsats att infor-
mera om detta, och att de kostnader som eventuellt uppstar for detta ar forsum-
bara.

Socialstyrelsen foreslar dven att ansokan om hemséandande ska innehalla ytter-
ligare uppgifter. Dessa uppgifter behdvs redan for Socialstyrelsens bedémning
och tidigare har darfor ansokningar som inte innehallit dessa behovts komplette-
ras. Myndigheten bedémer darmed att det inte kommer att uppsta nagra kostna-
der till foljd av forslaget, utan snarare att tiden for den som uppréattar ansokan
kan anvéandas mer effektivt nar det ar tydligt vilka uppgifter Socialstyrelsen be-
hover. Tid kan alltsa sparas genom att uppgifterna finns med redan i ansokan,
och inte behdver kompletteras vid ett senare tillfalle.

26. Effekter for foretags arbetsforutsattningar,
konkurrensformaga eller villkor i 6vrigt

De flesta av Socialstyrelsens forslag far inte nagra effekter pa foretag eftersom
de riktar sig mot den psyKkiatriska tvangsvard och rattspsykiatriska varden, som
endast offentliga aktorer far bedriva. Forslaget kopplat till permission kan fa en
indirekt paverkan pa privata boenden om personalen féljer med pa besoket, dven
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om inget sadant krav finns. Socialstyrelsen bedémer dock att detta séllan kom-
mer att intraffa och att forslaget darmed inte kommer att f& betydande effekter
for deras arbetsforutsattningar, konkurrensformaga eller villkor i 6vrigt.

Forslaget att vardintygsundersokningar som sker med polishandrackning ska
goras dar patienten vistas, om det inte ar uppenbart olampligt, kan paverka pri-
vata psykiatriska Gppenvardsmottagningar samt privata vardcentraler som har ett
avtal med regionen att utfora sddana undersokningar. Forslaget innebar dock
inget nytt atagande for verksamheterna, men en foljdeffekt av att kravet skarps
kan bli att halso- och sjukvardspersonalen behdver aka ut pa dessa uppdrag i
storre utstrackning &n tidigare. Om det kommer att innebéra fler fall fér de pri-
vata verksamheterna och i sadana fall hur manga fler uppdrag det kan komma att
bli for dessa har myndigheten ingen uppfattning om.

Givet att de privata verksamheterna berors av forslaget ar det mojligt att
mindre verksamheter paverkas i storre utstrackning &n stérre da verksamheten
kan bli mer sarbar om personalen behdver aka ivag pa ett sddant uppdrag. Det
utdkade uppdraget beddms dock bli begransat i omfattning. Socialstyrelsen be-
domer att konsekvenserna inte ar av sadan karaktar att det finns skal att inféra en
sérreglering for mindre foretag.

Kostnaderna for forslaget bedéms vara densamma oavsett om verksamheterna
bedrivs i privat eller i offentlig regi, vilka redovisats tidigare. Utifran ovansta-
ende resonemang beddmer Socialstyrelsen att foreslaget kan medfora effekter av
viss betydelse pa foretagens arbetsforutsattningar och konkurrensférmaga. Déare-
mot bedémer myndigheten att det inte blir nagra effekter for foretags villkor i
ovrigt.

27. Beddbmning av om regleringen éverensstammer med
eller gar utover de skyldigheter som foljer av Sveriges
anslutning till Europeiska unionen

Socialstyrelsen bedémer att forslagen till &ndringar i SOSFS 2008:18 Gverens-
stdammer med Sveriges skyldigheter ur ett EU-rattsligt perspektiv.

28. Overvaganden enligt 14 kap. 3 § regeringsformen

En inskrénkning i den kommunala sjalvstyrelsen bor enligt 14 kap. 3 § RF inte
ga utéver vad som ar nédvandigt med hansyn till de andamal som har foranlett
den. Bestammelsen ger uttryck for en proportionalitetsprincip vad géller in-
skrankningar i den kommunala sjélvstyrelsen.

Socialstyrelsens forslag till andringar i SOSFS 2008:18 beddéms vara nédvan-
diga med hansyn till &ndamalet att uppratthalla hog rattssékerhet och patientsa-
kerhet och ett tydligt barnrattsperspektiv inom den psykiatriska tvangsvarden
och den rattspsykiatriska varden.

29. Ikrafttradande, 6vergangsbestammelser och
informationsinsatser

Socialstyrelsen foreslar att andringarna i SOSFS 2008:18 ska trada i kraft den 1
december 2022. Socialstyrelsen bedomer att det inte finns behov av nagra Gver-
gangsbestammelser.
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Information om de nya foreskrifterna och allménna raden om psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard kommer att publiceras pa Socialstyrelsens
hemsida.

30. Kontaktperson

Juristen Kristina Swiech star till forfogande om ytterligare information dnskas.
Hon nas pa telefon 075-247 30 49.
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Remiss med forslag till nya foreskrifter och allménna rad
om psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard

Ni inbjuds att 1dmna synpunkter p4 Socialstyrelsens forslag 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 ér tacksamma for yttranden
per e-post i Wordformat for att underlétta 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
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tvangsvard och rattspsykiatrisk vard med tillhérande konsekvensutredning

1. Arbetsmiljéverket

2. Autism- och Aspergerforbundet

3. Barnombudsmannen

4. Capio

5. Civil Rights Defenders

6. Falk lakarbilar, Region Skéne

7. Frisk & Fri

8. Foreningen for Ledningsansvariga inom Svensk Ambulanssjukvard
9. Forvaltningsratten i Goteborg

10. Forvaltningsratten i Jonkoping

11. Forvaltningsréatten i Malmo

12. Forvaltningsréatten i Stockholm

13. Forvaltningsratten i Umea

14. Forvaltningsratten i Vaxjo

15. Inspektionen for vard och omsorg

16. Kammarratten i Goteborg

17. Kriminalvarden

18. Kry

19. Mind

20. Nationellt programomrade psykisk halsa
21. Nationell Samverkan for Psykisk Halsa
22. Polismyndigheten

23. Praktikertjanst

24. Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor
25. Regelradet

26. Region Blekinge

27. Region Dalarna

28. Region Gotland

29. Region Gévleborg

30. Region Halland

31. Region Jdmtland Harjedalen

32. Region Jénkdpings lan

33. Region Kalmar lan

34. Region Kronoberg

35. Region Norrbotten

36. Region Skane

37. Region Stockholm

38. Region Sérmland

39. Region Uppsala

40. Region Véarmland

41. Region Vésterbotten

42. Region Vasternorrland

43. Region Vastmanland

44. Region Orebro lan

45. Region Ostergétland

46. Riksforbundet for Social och Mental Hélsa
47. Riksforeningen Attention

48. Riksforeningen Patienter och Anhoriga i Réttspsykiatrin
49. Rattsmedicinalverket

50. SHEDO (Self harm and eating disorder organisation)



51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.

Statens institutionsstyrelse

Svenska foreningen for allmanmedicin

Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri
Svenska psykiatriska foreningen

Svenska Rattspsykiatriska FOreningen

Sveriges Kommuner och Regioner

Sveriges psykologférbund

Vardforetagarna

Vastra Gotalandsregionen
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Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard;

beslutade den xx 2022.

Socialstyrelsen foreskriver foljande med stéd av 18 § och 19 § forsta
stycket forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard, 8 kap. 1 och 2 8§ halso- och sjukvardsforord-
ningen (2017:80), 7 kap. 4 § och 8 kap. 5 § 1 patientsékerhetsforord-
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 allmanna rad.

1 kap. Inledande bestammelser

Tillampningsomrade

18 Dessa foreskrifter ska tillampas pa sadan vard som ges med
stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard.

Ansvar for ledningsuppgifter

28 Av 4 kap. 3 § forsta stycket halso- och sjukvardslagen (2017:30)
framgar det att ansvaret for ledningsuppgifter nar det géller psykiatrisk
tvangsvard ska utdvas av en chefsoverlakare som har specialistkom-
petens.

Specialistkompetensen ska vara inom nagon av de psykiatriska
specialiteterna.

2 kap. Ledningssystem

HSLF-FS
2022:xx
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18 Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar
det att varje vardgivare ansvarar for att det finns de processer och ru-
tiner som behovs for att sakerstélla att verksamheten uppfyller kraven
som stalls i det foljande.

Rutiner

2 8 Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner som sakerstaller
att foljande atgarder endast vidtas i enlighet med lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard eller lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk
vard:

1. Behandling av en patient utan dennes samtycke.

2. Inskrénkning i en patients ratt att anvanda elektroniska kommuni-

kationstjénster.

Undersokning av forsandelser till en patient.

Overvakning av forsandelser fran en patient.

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

»w

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

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

Egenkontroll

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

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

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

3. psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard som ges till en
patient uppfyller kraven i dessa féreskrifter.

Vardgivaren ska vidare ansvara for att det sakerstalls att en patients
rattigheter och delaktighet i varden tillgodoses och att anvandning av
tvangsatgarder forebyggs och begransas.



| vardgivarens ansvar ingar aven att genom egenkontrollen saker-
stalla att den rattspsykiatriska vard som ges till en patient enligt 31
kap. 3 8§ brottshalken med beslut om séarskild utskrivningsprévning
motverkar att patienten aterfaller i brottslighet av allvarligt slag.

3 kap. Undersokning vid fastspanning och
avskiljning

Undersokning vid fastspanning

18 Av 19 § lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard och 8 §
forsta stycket lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard framgar det
att en chefsoverlakare under vissa forutsattningar far besluta att en pa-
tient kortvarigt ska spannas fast med balte eller liknande anordning
och, om det finns synnerliga skal, far besluta att en patient ska hallas
fastspand langre an kortvarigt.

En patient som halls fastspand ska minst var fjarde timme underso-
kas pa den sjukvardsinrattning dar han eller hon &r intagen. Undersok-
ningen ska goras av en lakare som har rétt att fatta beslut om fastspan-
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 framgar det att en chefsoverlakare, under vissa forut-
sattningar, far besluta att en patient som ar under 18 ar far spannas fast
med bélte hdgst en timme och att tiden for fastspanning far forlangas
genom nya beslut som géller under hégst en timme i taget.

En patient under 18 ar som halls fastspand ska minst en gang per
timme undersokas pa den sjukvardsinrattning dar han eller hon ar in-
tagen innan ett beslut fattas om forlangning av fastspanningen. Under-
sokningen ska goras av den ldkare som ska fatta beslut om forlang-
ningen.

Innan det forsta beslutet om forlangning av fastspanningen tas far
undersokningen av patienten pa sjukvardsinrattningen i stéllet goras
av nagon annan legitimerad lakare an den beslutande lakaren. Inform-
ation om undersodkningen ska sedan dverforas till den beslutande 1&-
karen.

Undersokning vid avskiljning

38 Av 20 § forsta och tredje styckena lagen (1991:1128) om psyki-
atrisk tvangsvard och 8 § forsta stycket lagen (1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vard framgar det att en chefséverlakare, under vissa forut-
sattningar, far besluta att en patient ska hallas avskild fran andra
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patienter hogst atta timmar och att tiden for avskiljande genom ett nytt
beslut far forlangas med hogst atta timmar.

En patient som halls avskild ska minst var attonde timme underso-
kas pa den sjukvardsinrattning dar han eller hon &r intagen innan ett
beslut fattas om forlangning av avskiljningen. Undersdkningen ska
goras av den lakare som ska fatta beslut om forlangningen.

48 Av 20 § andra och tredje styckena lagen (1991:1128) om psyki-
atrisk tvangsvard och 8 § forsta stycket lagen (1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vard framgar det att en chefsoverlakare, om det finns syn-
nerliga skal, far besluta om avskiljning for en bestamd tid 6ver atta
timmar.

Den lakare som ska besluta om avskiljningen ska innan beslutet
fattas understka patienten pa den sjukvardsinrattning dér han eller hon
ar intagen. Darefter ska en lakare som har rétt att fatta beslut om av-
skiljning undersoka patienten pa sjukvardsinrattningen minst var 24:e
timme.

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

En patient under 18 &r som halls avskild ska minst varannan timme
undersokas pa den sjukvardsinrattning dar han eller hon &r intagen in-
nan ett beslut fattas om forlangning av avskiljningen. Undersdkningen
ska goras av den lakare som ska fatta beslut om forlangningen.

Innan det forsta beslutet om forlangning av avskiljningen tas far
undersokningen av patienten pa sjukvardsinrattningen i stallet goras
av nagon annan legitimerad ldkare &n den beslutande likaren. Inform-
ation om undersokningen ska sedan overforas till den beslutande
lakaren.

Undersokning vid fastspanning 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 réattspsykia-
trisk vard, ska bestammelserna om undersokning i 1-3 och 5 8§ galla.



Beddmningar som ska goéras vid en undersdkning

7 8 Den ldkare som undersoker en patient i samband med fastspéan-
ning eller avskiljning ska gora en bedémning av om

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

Om det &r en legitimerad lakare som inte har rétt att fatta beslut om
fastspanning och avskiljning som gor undersdkningen, ska den in-
formation som han eller hon éverfor till den legitimerade lakare som
har ratt att fatta ett sddant beslut innehalla de uppgifter som denne be-
hover for att kunna goéra beddmningen.

4 kap. Vardplanering

Vardplan och samordnad vardplan

18 Auv 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 rattspsyKkiatrisk vard
framgar det nar en vardplan och en samordnad vardplan for en patient
ska upprattas.

Av bestammelserna som anges i forsta stycket framgar det aven att
de bagge vardplanerna sa langt som mojligt ska upprattas respektive
utformas i samrad med patienten och om det inte ar olampligt dven
med dennes narstaende.

Information infor samrad om vardplan och samordnad
vardplan

2§ Patienten ska infor ett samrad om innehallet i vardplanen respek-
tive den samordnade vardplanen fa information om for honom eller
henne relevanta vard- och behandlingsatgarder som kan ges i den
slutna eller 6ppna psykiatriska varden, i primarvarden eller i nagon
annan halso- och sjukvardsverksamhet.

Patienten ska sa langt det ar majligt fa den tid pa sig som han eller
hon behover for att hinna bilda sig en uppfattning om atgéarderna.

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

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

48 Av 3 Kkap. 5 § patientlagen (2014:821) framgar det att informat-
ionen inte far Iamnas till patienten eller nagon narstaende om bestam-
melser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta.

Dokumentering av information

58 | vardplanen respektive i den samordnade vardplanen ska det do-
kumenteras vid vilken tidpunkt information om vard- och behand-
lingsatgarder lamnades till patienten och narstaende.

Om informationen inte har getts till patienten och dennes narsta-
ende, ska skélen 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 skalen till det.

6§ Om det inte ar méjligt att uppratta vardplanen eller utforma den
samordnade vardplanen i samrad med patienten och dennes narsta-
ende, ska skalen till det dokumenteras i respektive vardplan.

Vardplanens innehall

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

| samband med att en patient tas in for tvangsvard ska féljande upp-
gifter foras in i vardplanen:

1. Behandlingsatgarder 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 varden.

88 Av 16 § forsta stycket lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangs-
vard och 6 § andra stycket lagen (1991:1129) om réttspsyKkiatrisk vard
framgar det att vardplanen ska innehalla uppgifter om de behand-
lingsatgarder och insatser som behdvs for att syftet med tvangsvarden
ska uppnas och for att resultatet av atgarderna och insatserna ska
kunna besta.

Av vardplanen ska vidare foljande framga:



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

2. Patientens behov av atgarder fran den psykiatriska 6ppenvarden,
primarvarden och den kommunala halso- och sjukvarden samt
vilka atgarder som planeras.

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

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

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

6. Patientens 6nskemal om sadana atgarder och insatser som avses i
1-3.

7. Patientens 6nskemal nar det galler det som sags i 4.

8. Atgérder och insatser for att en patient som ges rattspsykiatrisk
vard enligt 31 kap. 3 § brottshalken med beslut om sarskild ut-
skrivningsprovning inte ska aterfalla i brottslighet.

Om patienten har behov av atgérder fran primarvarden, den psykia-
triska 6ppenvarden eller den kommunala halso- och sjukvarden eller
insatser fran socialtjansten, ska vardplanen upprattas i samrad med
dessa.

Den samordnade vardplanens innehall

98 Den samordnade vardplanen ska, utdver vad som framgar av 7 a
§ forsta stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och 12
a § forsta stycket och 16 b 8§ andra stycket lagen (1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vard, innehalla uppgifter om

1. patientens 6nskemal enligt 7 § andra stycket 6 och 7, och
2. huruvida chefsdverlakaren gor bedémningen att det saknas behov
av insatser fran socialtjansten.

Chefsoverlakarens ansvar for vardplanen och den
samordnade vardplanen

10 § Chefsoverlakaren vid den sjukvardsinrattning dar patienten &r
intagen ska ansvara for att vardplanen och den samordnade vardplanen
upprattas. Chefsdverlakaren ska aven ansvara for att vardplanerna
aterkommande uppdateras och f6ljs upp av en ldkare med kompetens
och erfarenhet for uppgiften.

118 Om en patient ges oppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen
rattspsykiatrisk vard, ska chefsoverlakaren ha en sadan kontakt med

HSLF-FS
2022:xx



HSLF-FS
2022:xx

berdrda aktérer inom den 6ppna hélso- och sjukvarden och socialtjans-
ten vad galler patientens situation att fragan om aterintagning till slu-
ten vard eller vardens upphérande kan provas fortlépande.

Uppféljning av den samordnade vardplanen

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 rattspsyKkiatrisk vard framgar det att det till en anso-
kan om fortsatt 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller fortsatt 6ppen ratts-
psykiatrisk vard av en patient ska fogas en uppféljning av den sam-
ordnade vardplanen.

Av uppféljningen av den samordnade vardplanen ska det framga

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

2. om ytterligare atgarder och insatser bedéms som nédvandiga,

3. om de sarskilda villkoren for den 6ppna psykiatriska tvangsvar-
den eller den 6ppna rattspsykiatriska varden bor andras,

4. vilka atgarder som har vidtagits och insatser som har utforts for
att motverka att en patient som ges rattspsykiatrisk vard 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 psyKkiatrisk tvangsvard eller 3 ¢ § lagen om ratts-
psykiatrisk vard, under forutsattning att denne inom fyra dagar har
atergatt till oppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rattspsykia-
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 uppréattas en
individuell plan enligt 4 kap. 2 § lagen (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

5 kap. Vistelse utanfor sjukvardsinrattningens
omrade

Tillstdnd

18 Ett tillstand 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 &n en vecka
krévs dock sérskilda skal.



Allmanna rad

Sérskilda skél kan vara att patienten behdver en langre utslussning
till ett eget eller sarskilt boende eller for studier, arbete eller nadgon
annan sysselséttning.

2 8 En permission ska ges for ett bestdmt tidsintervall preciserat med
datum och klockslag.

Fornyat tillstand

3§ Om en patient har haft tillstand till permission i fyra veckor, ska
denne atervanda till den sjukvardsinrattning dar han eller hon &r inta-
gen innan ett nytt tillstand far ges.

4 8 Om det finns sarskilda skal, far en patient som vardas enligt 1 §
1 lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard och som har haft till-
stand till permission i fyra veckor ges ett nytt tillstdnd utan att denne
atervander till sjukvardsinrattningen dar han eller hon &r intagen.

Om ett nytt tillstdnd enligt forsta stycket dvervags, ska patienten
erbjudas ett fysiskt méte med halso- och sjukvardspersonal pa sjuk-
vardsinrattningen. Om den lakare som ska besluta om permissionen
inte narvarar vid motet, ska halso- och sjukvardspersonalen 6verfora
information fran motet till denne.

Journalféring

58 Av 2 §forordningen (1991:1472) om psyKkiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard framgar det vilka uppgifter en chefsoverlakare
ska se till att en patients journal innehaller, utover vad som foljer av
patientdatalagen (2008:355) och foreskrifter meddelade med stéd av
den lagen.

Chefsoverlakaren ska dven se till att en patients journal innehaller
uppgifter om

1. de sarskilda skal som kravs for ett tillstand till permission enligt 1
§ eller 4 § forsta stycket, och

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

Ansokan till forvaltningsratten
6 8 En chefsoverldkares ansokan till forvaltningsratten om tillstand
till permission for en patient ska innehalla

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

Om en patient sjalv anséker om permission hos forvaltningsratten, ska
aven det yttrande som ratten ska hamta in fran chefséverlakaren inne-
hélla vad som anges i 1 och 2.

6 kap. Vistelse inom sjukvardsinrattningens omrade

18§ Chefsoverldkaren ska definiera omfattningen av det omrade ut-
anfor vardavdelningen men inom sjukvardsinrattningens omrade dar
en patient som vardas enligt lagen (1991:1128) om psyKiatrisk tvangs-
vard eller lagen (1991:1129) om réattspsyKkiatrisk vard kan fa vistas pa
egen hand.

Journalfdring

2 8 Chefsoverlakaren ska se till att en patients journal innehaller upp-
gifter om det tillstdnd som patienten har fatt att vistas pa egen hand
utanfor vardavdelningen men inom sjukvardsinrattningens omrade
och skélen till det.

Innehallet i en ansokan till forvaltningsratten

38 En chefsoverlédkares ansokan till forvaltningsratten om medgi-
vande for en patient att vistas pa egen hand utanfor vardavdelningen
men inom sjukvardsinrattningens omrade ska innehalla uppgifter om
risken for att patienten aterfaller i brottslighet.

7 kap. Bitrdde av Polismyndigheten eller
Kriminalvarden

18 Av 47 8§ andra och tredje styckena lagen (1991:1128) om psyki-
atrisk tvangsvard och 27 § lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard
framgar det i vilka situationer Polismyndigheten eller Kriminalvarden
ska lamna bitrade pa begaran av en chefsGverlékare eller ndgon annan
legitimerad lakare.

Krav innan bitrade begéars

2 8 En lakare som har rétt att begéra bitrade av Polismyndigheten el-
ler Kriminalvarden for en patient ska se till att patienten motiveras att
frivilligt medverka till den atgard som lakaren Gvervéger att begéra
bitrade for.



Ett undantag fran det kravet far goras om det finns ett uppenbart
behov av bitrade eller om patienten akut behdver komma till en sjuk-
vardsinrattning av somatiska eller psykiatriska skal.

Allménna rad

Innan en lakare begér bitrdde for att géra en undersokning for
vardintyg bor han eller hon 6vervaga om ett beslut om omhander-
tagande enligt 4 § andra stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard bor fattas.

Undersokning for vardintyg

38 Om en lakare begdr bitrade for att kunna genomféra en undersok-
ning for vardintyg av en patient, ska den ske dar denne vistas.

Ett undantag fran det kravet far goras om lakaren som begér bitrade
gor beddmningen att det skulle vara uppenbart oldmpligt att genom-
fora undersokningen pa vistelseplatsen.

Om det &r okéant var en patient befinner sig nér en l&kare begér bi-
trade och patienten senare hittas av polisen, far undersokningen for
vardintyg goras pa en sjukvardsinrattning.

Allmanna rad

Det kan vara uppenbart oldampligt att géra en undersokning for-
vardintyg dar patienten vistas om denne har ett akut behov av att
komma till en sjukvardsinrattning av somatiska eller psykiatriska
skal.

Det kan vidare vara uppenbart olampligt om patienten eller na-
gon annan person som &r narvarande upptrader sa hotfullt eller
valdsamt att kravet pa god vard vid en undersokning for vardintyg
battre tillgodoses pa en sjukvardsinrattning.

Det kan dven vara uppenbart olampligt om vistelseplatsen,
sasom en offentlig miljo, inte ar lamplig for en vardintygsundersok-
ning.

Journalféring

4 8 Chefsoverlakaren ska se till att det av en patients journal framgar
om en understkning for vardintyg inte har gjorts dar patienten vistas
samt skélen till det.

Tillgang till vardintyg

58 Nar en chefsoverlékare begdr bitrade for att fora en patient till en
sjukvardsinrattning sedan ett vardintyg har utfardats, ska han eller hon
ha tillgang till vardintyget eller en kopia av det.

HSLF-FS
2022:xx
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Narvaro av halso- och sjukvardspersonal

6 & Den lakare 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 rattspsykiatrisk
vard, ska gora en beddmning av om halso- och sjukvardspersonal kan
behdva nérvara vid bitrddet. Om lakaren kommer fram till att det finns
ett sadant behov pa grund av en patients somatiska eller psykiatriska
tillstand, ska halso- och sjukvardspersonal vara med vid bitradet.

Allmanna rad

Om lakaren gor bedomningen att behovet &r oklart, bor hélso- och
sjukvardspersonal vara med vid bitradet.

Journalfdring

7 & Chefsoverlakaren ska se till att en patients journal innehaller
uppgifter om huruvida hélso- och sjukvardspersonal har narvarat
vid ett bitrdde och om inte, skélen till det.

8 kap. Hemsandande av utlandsk medborgare

Information till patienten

18 Enligt 12 § forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard
och réattspsykiatrisk vard far Socialstyrelsen besluta att sainda hem
en patient som ar utlandsk medborgare och som vardas enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, pa begaran av patienten
eller chefsdverlékaren.

Chefsiverlakaren ska informera patienten om innehallet i 12 §
ndmnda forordning.

Innehallet i en begaran om hemsandande

2 8§ En chefsoverldkares begéran om att Socialstyrelsen ska besluta
att sanda hem en patient ska vara skriftlig. Begaran ska innehalla

1. en kopia av patientens journal,

2. en kopia av patientens pass eller ndgon annan identitetshandling,

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

4. uppgifter som visar att patienten tas emot i sitt hemland och kan
antas fa tillfredsstallande vard dar,

5. information om den sjukvardsinrattning i hemlandet dar patienten
ska vardas,



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

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

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

9. uppgifter om huruvida bitrade av Polismyndigheten behdvs och i
sa fall skalen till det.

9 kap. Ovrigt

Langtidsverkande depaléakemedel

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

Vardintyg

28 | Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (HSLF-FS
2018:54) om att utfarda intyg i halso- och sjukvarden finns de sar-
skilda formuldr som ska anvandas vid utfardande av vardintyg enligt
4 eller 11 § lagen (1991:1128) om psyKiatrisk tvangsvard eller 5 § la-
gen (1991:1129) om rattspsyKkiatrisk vard.

Underréttelse om beslut om fastspanning av vuxna

38§ Av 19 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och 8 §
forsta stycket lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard framgar det
att Inspektionen for vard och omsorg utan drojsmal ska underrattas om
ett beslut att en patient ska hallas fastspand med balte eller liknande
anordning langre an kortvarigt.

Med langre an kortvarigt ska avses fyra timmar.

Undantag fran kravet pa specialistkompetens vid delegering

48 Av 14 § forordningen (1991:1472) om psyKkiatrisk tvangsvard
och rattspsykiatrisk vard framgar det att Socialstyrelsen far medge un-
dantag fran kravet pa lakares specialistkompetens vid delegering en-
ligt 39 § lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard och 23 § lagen
(1991:1129) om réattspsykiatrisk vard.

Tvangsvard pa annan vardinréattning

58 Av 3§ forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard framgar det att en sjukvardshuvudmans ansokan

HSLF-FS
2022:xx
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om tillstand att for varden anvanda ndgon annan vardinrattning an en
sadan som drivs av regionen ska ges in till Socialstyrelsen.
Ansokan ska innehalla uppgifter om den

patient som ansokan avser,

vardinrattning som ansokan avser,

vardgivare som driver vardinrattningen, och

lakare som pa vardinrattningen avser att fullgéra chefsoverlaka-
rens uppgifter.

IS

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

2. Genom forfattningen upphévs Socialstyrelsens foreskrifter och all-
manna rad (SOSFS 2008:18) om psyKiatrisk tvangsvard och rattspsy-
kiatrisk vard.

Socialstyrelsen

OLIVIA WIGZELL
Kristina Swiech
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1. Bakgrund

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard tradde i kraft den 1 september 2008. Samti-
digt upphévdes Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2000:12)
om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. Den forfattningen hade da
géllt sedan den 1 juli 2000, och ersatte foreskrifter om utfardande av vardintyg,
delegering av chefsoverlakarens uppgifter och om vardens underréattelse- och
uppgiftsskyldighet.

SOSFS 2008:18 har sedan den tradde i kraft andrats fyra ganger. Andringarna
har bland annat avsett systematiskt kvalitetsarbetet, definitioner och ldkarunder-
s6kning vid fastspanning och avskiljning.

Socialstyrelsen har i en forstudie utrett behovet av 6versyn av SOSFS 2008:18
respektive Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:9) om sakerhet vid sjuk-
vardsinrattningar som ger psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt
vid enheter for rattspsykiatrisk undersokning. Sammantaget bedémde myndig-
heten att SOSFS 2008:18 borde prioriteras for en déversyn framfor SOSFS
2006:9.2

Syftet med Gversynen &r 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 rétts-
psykiatrisk vard, LRV.

1 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 psyKkiatriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden
befinner sig i en mycket utsatt situation. De vardas mot sin vilja och kan under
vissa forutsattningar utséttas for inskrankningar i sina grundlédggande fri- och rét-
tigheter. Genom forslaget till nya foreskrifter och allmanna rad om psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard vill Socialstyrelsen starka rattssakerheten,
patientsdkerheten och barnréttsperspektivet for dessa patienter och tka deras del-
aktighet i varden. Myndigheten vill aven 6ka forutsattningarna for att den psyki-
atriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden bedrivs pa ett jamlikt satt
over landet. Socialstyrelsen stravar ocksa efter en reglering som ger patienter i
sadan vard en trygg, saker och god vard.

3. BerOrda av regleringen

Berorda av regleringen ar de offentliga vardgivare som bedriver psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt Rattsmedicinalverkets enheter for
rattspsykiatrisk undersokning. PsyKkiatrisk tvangsvard och rattspsyKkiatrisk vard
ska ges pa en sjukvardsinrattning som bedrivs av en region, dvs. inte av en en-
skild vardgivare. Enskilda vardgivare kan dock berdras i viss utstriackning. Aven
patienter som vardas inom den psykiatriska tvangsvarden och den réttspsykia-
triska varden &r berorda av regleringen.

4. Géallande ratt
4.1 Inledning

| detta avsnitt redogor Socialstyrelsen for gallande reglering i lag och annan for-
fattning som beddms vara relevant for bestdmmelserna i den nya foreslagna for-
fattningen om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.

4.2 Ledningssystem

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska kvaliteten i halso- och
sjukvardens verksamhet systematiskt och fortlépande utvecklas och sékras.® Det
innebdr att en uppfoljning och vérdering av verksamhetens kvalitet och resultat
ska goras.* Hur det ska goras regleras narmare i Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete. Foreskrifterna géller &ven for det systematiska patientsakerhetsarbetet som
vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsakerhetslagen (2010:659).5

35 kap. 4 § HSL.

4 Prop. 1995/96:176 Forstarkt tillsyn dver halso- och sjukvérden, s. 104.

51 kap. 2 § SOSFS 2011:9 samt 2 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:40) om
vardgivares systematiska patientsikerhetsarbete.



Det &r vardgivaren som ansvarar for att det finns ett ledningssystem for att
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvéardera och forbattra verksamhetens kva-
litet.® Med kvalitet avses att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler
for verksamheten enligt lagar och andra féreskrifter om halso- och sjukvard och
beslut som har meddelats med stod av sadana foreskrifter.”

Som ett led i kvalitetsarbetet ska vardgivaren identifiera, beskriva och fast-
stélla de processer i verksamheten som behovs for att sékra verksamhetens kvali-
tet.8 | varje process ska vardgivaren identifiera de aktiviteter som ingar och fast-
stélla de rutiner som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska
dels beskriva ett bestamt tillvagagangssatt for hur en aktivitet ska utforas, dels
ange hur ansvaret for utférandet ar fordelat i verksamheten.® Genom processerna
och rutinerna ska det ocksa sakerstallas att samverkan mojliggérs 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.10

En del i det systematiska forbattringsarbete &r att den som bedriver verksam-
het ska utéva egenkontroll. Det innebér att systematiskt félja upp och utvérdera
den egna verksamhetens resultat. Egenkontrollen innebér &ven att kontrollera att
verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i ledningssyste-
met. Egenkontrollen kan beskrivas som en intern granskning av att den egna
verksamheten uppnar stéllda 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.*2

4.3 Delaktighet och vardplanering

Delaktighet och information

I all halso- och sjukvard &r utgangspunkten att patientens sjélvbestimmande och
integritet ska respekteras.®® Halso- och sjukvarden ska sa langt som mojligt ut-
formas och genomforas i samrad med patienten.* Patientens narstaende ska fa
majlighet att medverka vid utformningen och genomforandet av varden, om det
ar lampligt och om bestdmmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar
detta.’ Barns ritt till delaktighet foljer ocksa av FN:s konvention om barnets rat-
tigheter, barnkonventionen.®

63 kap. 1 och 2 §§ SOSFS 2011:9.

72 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

84 kap. 2 § SOSFS 2011:9.

94 kap. 4 § SOSFS 2011:9.

10 4 kap. 6 § SOSFS 2011:9.

112 kap. 1 § och allmént rad till 5 kap. 2 § SOSFS 2011:9.
12 Handbok for tillampningen av foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete, 5.27.

13 4 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 ritt till viss
information. Det galler t.ex. information om sitt hélsotillstand, de metoder som
finns for undersokning, vard och behandling, det férvantade vard- och behand-
lingsforloppet samt vasentliga risker for komplikationer och biverkningar.t” Nar
patienten &r ett barn ska dven barnets vardnadshavare fa information.'® Om in-
formation, som en patient har ratt att fa, inte kan Iamnas till patienten ska den i
stallet 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 mojligt forsakra sig om att mottagaren har forstatt in
nehallet i och betydelsen av den lamnade informationen. Informationen ska lam-
nas skriftligen om det behdvs med hansyn till mottagarens individuella forutsatt-
ningar eller om hen ber om det. Om patienten 6nskar avsta fran information ska
det respekteras.?

Vardplan

En vardplan ska upprittas snarast efter det att patienten har tagits in for psykia-
trisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard. Vardplanen ska ange de behand-
lingsatgarder och andra insatser som behdvs for att syftet med tvangsvarden ska
uppnas och for att resultaten av dessa insatser ska kunna besta. Sa langt mojligt
ska planen upprattas i samrad med patienten. Om det inte ar olampligt ska sam-
rad ske ocksa med patientens narstaende.?

Chefsoverldkaren ska se till att journalen innehaller uppgift om det samrad
med patienten och dennes nérstaende som ska ske vid upprattande av en vard-
plan samt om behandlingen under vardtiden.?

Vad galler tidpunkten for vardplanens upprattande anges foljande i forarbe-
tena. Det &r inte lampligt att stalla krav pa att vardplanen ska upprattas inom en
viss angiven tid. Det kravs viss tid for nddvandiga utredningsatgarder innan en
vardplan kan upprattas. Det galler i synnerhet nar vardplanen avser en patient
som inte ar kand sedan tidigare.?

Av forarbetena foljer att en preliminar vardplan alltid bor uppréttas i anslut-
ning till ett beslut om intagning for tvangsvard. Den preliminart upprattade 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
preliminart upprattade vardplanen ska revideras sa snart som det finns underlag
for att faststalla den vardplan som ska ligga till grund for det fortsatta vard- och
behandlingsarbetet.?

Vad galler vardplanens innehall framgar foljande 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

18 3 kap. 3 § patientlagen.

19 3 kap. 4 § patientlagen

20 3 kap. 6 och 7 88§ patientlagen.

2116 § LPT och 6 § andra stycket LRV.

2287FPTRV.

23 Prop. 1999/2000:44 Psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard, s. 79-80.
24 Prop. 1999/2000:44, s. 79-80.



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

Det aligger chefsoverldkaren att underséka om patienten har behov av stod
fran socialtjansten. Detta ska, sa langt det ar mojligt, ske i samrad med patien-
ten.?® | forarbetena anges att vardplanen sjalvfallet ska upprattas i samrad med
socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden om det visar sig att det
finns behov av insatser fran kommunen. Vidare anges att vardplanen ocksa bor
klargora behovet av eftervardsinsatser och formerna for uppfoljning av medi-
cinsk behandling och andra insatser.?

Nar det galler patientens delaktighet i vardplaneringen anges det i forarbetena
att vardplaneringen bor utvecklas for att sakerstalla att patienten informeras om
sina rattigheter, framst enligt LPT och LRV men dven i ett vidare perspektiv de
rattigheter som socialtjanstlagen (1980:620) och LSS ger, samt att férslag och
klagomal fran patienten kan tas om hand och beaktas. Vidare framhalls att an-
strangningar sjalvklart dérvid bor goras for att ge patienten en individuellt anpas-
sad information som tillgodoser patientens delaktighet. Det framfors ocksa att
krav ska stéllas pa att en vardplan ska omprévas vid aterkommande tillfallen och

revideras nar det behovs.?’

Samordnad vardplan infor OPT och ORV

En samordnad vardplan ska upprattas av chefsoverlakaren om hen bedémer att
en patient kommer att vara i behov av vissa insatser i samband med 6ppen psyki-
atrisk tvangsvard (OPT) eller 6ppen rattspsykiatrisk vard (ORV). Det galler in-
satser fran regionens halso- och sjukvard eller kommunens socialtjanst eller
hélso- och sjukvard.?®

Sa langt mojligt ska den samordnade vardplanen utformas i samrad med pati-
enten och, om det inte ar olampligt, med dennes narstaende. Vardplanen ska ut-
formas i samarbete mellan de enheter vid kommunen eller regionen som svarar
for insatserna.?®

Den samordnade vardplanen ska innehalla uppgifter om namnda insatser, be-
slut om insatser och vilken enhet vid regionen eller kommunen som ansvarar for
respektive insats samt, sa langt mojligt, patientens installning till insatserna i
vardplanen. Den samordnade vardplanen ska aven innehalla uppgifter om even-
tuella atgarder som vidtas av andra &n regionen eller kommunen.*

Chefsoverlakaren ska foga en samordnad vardplan till en ansékan till domstol
om OPT eller ORV. Vid ansokan om fortsatt sddan vard ska en uppfoljning av
den samordnade vardplanen lamnas in.%
| forarbetena anges bland annat f6ljande. Utan en grundligt genomford planering
av insatserna fran halso- och sjukvarden och socialtjansten finns det inte forut-

2516 § LPT och 6 § andra stycket LRV.

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

27 Prop. 1999/2000:44, 5.78-79.
287a8§LPToch12aoch 16 b 8§ LRV.
27a§LPToch12aoch 16 b 8§ LRV.
307a8§LPToch12aoch16 b 8§ LRV.

3178 7a8och98§LPTsamt12a8och16b § LRV.



sattningar for att pa ett framgangsrikt sétt bedriva tvangsvard utanfor sjukvards-
inrattningen.3 Om det efter att varden har paborjats framkommer att det vore
lampligt att inleda en planering for en ansokan om 6ppen psykiatrisk tvangsvard
eller Gppen rattspsykiatrisk vard ska en samordnad vardplan upprattas. Detta kan
ske relativt snart efter att tvangsvarden paborjats men kan aven dréja en langre
tid, helt beroende av patientens tillstdnd. Da den samordnade vardplanen upprat-
tas bor givetvis den ordinarie vardplanen ingd i relevanta delar.

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

| forarbetena lyfts att uppfoljning, utvardering och vid behov justeringar av
patientens vard och vardplan &r en sjalvklar del av all hélso- och sjukvard. Det
uppges folja redan av halso- och sjukvardslagens 6vergripande krav pa en god
vard.®

Samordnad individuell plan vid utskrivning fran vard enligt LPT och LRV

Den 1 januari 2018 tradde lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard (samverkanslagen) i kraft.% | samverkanslagen finns
bland annat bestdammelser om att samordnad individuell planering ska ske for en
patient som efter utskrivning fran slutenvard behover insatser fran bade region
och kommun i form av halso- och sjukvard eller socialtjanst.

Samverkanslagen galler aven for patienter som vardas enligt LPT och LRV.
Det innebér att en individuell plan (SIP) ska upprattas®” da patienten skrivs ut
fran sluten psykiatrisk tvangsvard eller sluten rattspsykiatrisk vard direkt till 6p-
pen halso- och sjukvard enligt HSL.% For patienter som ges OPT eller ORV ska
den samordnade individuella planeringen av insatserna fran region och kommun
i stallet 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 anvanda sa kallad forsoksutskrivning. Den mojlig-
heten togs bort den 1 januari 1992, da LSPV ersattes av LPT och LRV. D4 infor-
des istallet en reglering som innebar att permission fick ges for aterstoden av
vardtiden, om det fanns skal att anta att atgarden var angelagen for att forbereda
att tvangsvarden upphor.*°

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

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

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

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

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

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

38 4 kap. 2 § samverkanslagen och prop. 2016/17:106 Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, s. 75.
39 4 kap. 1 § andra stycket samverkanslagen.

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



| forarbetena framforde regeringen att det inte fanns anledning att foresla en
langsta tid for permissionens varaktighet eller regler om forlangning av permiss-
ion. De allmanna reglerna om att tvangsvarden ska upphdra sa snart den inte ar
absolut nddvéandig uppgavs satta en yttersta grans for hur lange en permission
skulle kunna paga.*

Den 1 juli 2000 avskaffades mojligheten att ge permission till vardtidens slut.
Istallet infordes krav pa att permission skulle ges for visst tillfalle eller vissa
aterkommande tillfallen. Permission fick ocksa ges for en langre period, om det
fanns sarskilda skal att anta att atgarden var angelagen for att forbereda att
tvangsvarden skulle upphora.*? | forarbetena poangterade regeringen att det end-
ast i undantagsfall kunde anses motiverat att lata permission kvarsta under langre
tid an ett ar.®

Den 1 september 2008 upphavdes méjligheten att ge en patient tillstand att
vistas utanfor sjukvardsinrattningens omrade for en langre period, samtidigt som
den nya vardformen Gppen psykiatrisk tvangsvard och 6ppen rattspsykiatrisk
vard infordes.** Av forarbetena framgar att regeringen konstaterade att langa per-
missioner anvandes i stor utstrackning och att tanken var att de langa permiss-
ionerna skulle erséttas av den nya vardformen.*® Av de patienter som hade per-
mission inom den rattspsykiatriska varden hade cirka 45 procent haft permission
langre an 6 manader. Cirka 10 procent av patienterna hade haft permission
langre &n 3 ar. For patienter inom den psyKkiatriska tvangsvarden pagick cirka 21
procent av permissionerna langre tid &n 6 manader.*

Nuvarande reglering om permissioner i LPT och LRV

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

For patienter som ges psykiatrisk tvangsvard eller som har domts till réattspsy-
kiatrisk vard utan beslut om sérskild utskrivningsprévning (SUP) far chefsover-
lakaren besluta om permission.*’

For patienter som har domts till rattspsykiatrisk vard med beslut om SUP pro-
vas fragan om permission av forvaltningsratten efter ansokan av chefsoverlaka-
ren eller patienten. Vid sin prévning ska ratten sérskilt 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. Forvaltningsratten far efter ansokan av chefsoverlakaren dverlamna at
denne att for en viss patient besluta om permission. Nar det finns skal for det, far
forvaltningsratten aterta denna beslutanderatt.*®

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.

44 Prop. 2007/08:70 Ny véardform inom den psykiatriska tvangsvarden.
4 Prop. 2007/08:70, s. 78.

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

47258 LPT och9§ LRV.

4108 LRV.



For patienter som ar intagna pa kriminalvardsanstalt eller i ett sarskilt ung-
domshem till f6ljd av en dom pa sluten ungdomsvard och som ges rattspsykia-
trisk vard prévar Kriminalvarden respektive Statens institutionsstyrelse, SiS, fra-
gan om permission. Det sker efter ans6kan av chefsoverlakare eller patienten.*

For samtliga patientkategorier som ndmnts ovan galler foljande. Permission
far ges for ett visst tillfalle eller for vissa aterkommande tillfallen och endast un-
der forutsattning att det ar i 6verensstammelse med vardplanen. Tillstandet far
forenas med vissa villkor, sdsom 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 besoka en vardcentral eller anlita social-
tjansten. Om chefsoverlakaren har beviljat permission far hen ocksa aterkalla
tillstandet, om forhallandena kraver det.*

Patienter som &r haktade eller intagna pa en enhet for rattspsykiatrisk under-
sokning och som samtidigt genomgar rattspsykiatrisk vard far ges permission
under viss kort tid om missbruk inte kan befaras. Tillstandet far ges for att be-
soka en narstaende som &r svart sjuk, narvara vid en narstaendes begravning el-
ler om det annars finns synnerliga skal. Tillstandet prévas av Kriminalvarden re-
spektive Rattsmedicinalverket.>!

Permissionens langd och syfte

| férarbetena framgar foljande vad galler permissionens langd och syfte. Per-
mission bor kunna ges dels for visst tillfalle och viss tid (timmar eller dagar),
dels for aterkommande tillfallen och viss tid, t.ex. natt-, dag- eller helgpermiss-
ion i samband med dag-, natt- respektive veckovard.

Permissioner bor vara reserverade for kortare eller tillfalliga vistelser utanfor
sjukvardsinrattningens omrade och ta sikte pa patienter som fortfarande har be-
hov av tvangsvard pa en sjukvardsinrattning. Patienten bor kunna ges permission
for att skdta om vissa personliga angelédgenheter och for att mojliggora socialt re-
habiliterande insatser som ar nodvandiga for att tvangsvarden ska kunna upp-
hora, t.ex. for att forbereda ett sérskilt boende.

Permission bor ocksa kunna medges for att patienten successivt ska anpassa
sig till ett liv utanfor vardinrattningen och maéjliggéra bedémningar av patientens
anpassningsformaga i samhallet. Permission ska ocksa kunna anvandas t.ex. vid
utbildning eller infor utslussning till eget boende.

En mer langvarig placering pa behandlingshem som omfattas av kommunens
ansvar enligt socialtjanstlagen (2001:453) bor daremot enligt regeringen normalt
inte kunna ske i samband med permission. En sadan placering kan istéllet ske
nar psykiatrisk tvangsvard ges som Gppen psykiatrisk tvangsvard. | syfte att for-
bereda en smidig 6vergang till sadan vard kan dock permissioner behéva medges
aven for vistelse pa ett sadant behandlingshem.>?

411 0och11a88LRV.

50258 LTP samt 9, 10, 11, 11 a 8§ LRV.
5111 b § LRV.

52 Prop. 2007/08:70, s. 78, 151 och 164.



4.5 Frigang

Bestammelserna i LPT och LRV om tillstand till vistelse pa egen hand utanfor
vardavdelningen men inom sjukvardsinrattningens omrade (frigang) 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.% Enligt den bestammelsen far en patient hindras att lamna
vardinrattningens omrade eller den del av inrattningen dar han ska vistas.

For patienter som har domts till rattspsykiatrisk vard med beslut om SUP far
chefsoverlakaren ge tillstand till frigang endast om férvaltningsratten har medgi-
vit det. Vid sin provning ska ratten sérskilt beakta arten av den brottslighet som
foranlett beslutet om SUP, risken for aterfall i brottslighet, verkan av den vard
och behandling som patienten genomgatt och sékerhetsférhallandena vid sjuk-
vardsinrattningen. Medgivandet far ges tills vidare eller for viss tid och far ater-
kallas om forhallandena foranleder det.>*

For patienter som &r intagna i eller ska forpassas till kriminalvardsanstalt eller
sarskilt ungdomshem till foljd av en dom pa sluten ungdomsvard och som ge-
nomgar rattspsykiatrisk vard far en chefsoverlakare ge tillstand till frigang end-
ast om Kriminalvarden respektive SiS har medgivit det.>

Av forarbetena framgar att chefsoverlakaren, efter det att medgivande har
lamnats, far bestamma de narmare formerna for varje frigang och i vilken om-
fattning patienten kan tillatas sadan vistelse.>®

4.6 Halso- och sjukvardens transportansvar
Ansvaret for sjuktransporter

Av HSL framgar att definitionen hélso- och sjukvard i den lagen inkluderar sjuk-
transporter.5” Av HSL framgar ocksa att det ar regionen som svarar for att det
inom regionen finns en andamalsenlig organisation for att till och fran vardin-
rattning eller lakare transportera personer vars tillstand kraver att transporten ut-
fors med transportmedel som &r sarskilt inréttade for andamalet.®

Av forarbetena framgar att ansvaret for sjuktransporter innebar att regionen
ska bedéma behovet av alla olika slags sjuktransporter inom sitt sjukvardsom-
rade, 6vervaga hur tillgangliga sjuktransportresurser bast kan anvandas och pla-
nera de organisatoriska atgarder som erfordras for att uppfylla lagens krav pa en
god halso- och sjukvard. Det anges vidare att malséttningen ska vara att vardin-
satsen ska kunna pabdrjas redan nar den skadade hamtas pa olycks- eller insjuk-
nandeplatsen med t.ex. en helikopter. Enligt forarbetena har sjukvardshuvud-
mannen darfor ocksa ett ansvar bade for att adekvat medicinsk utrustning finns
tillganglig och for att andamalsenligt utbildad personal finns att tillga aven nar
sjukvardshuvudmannen sjalv inte ombesorjer sjuktransporten.®

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

5410a§ LRV.

%510b § LRV.

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

572 kap. 1 § HSL.

%8 7 kap. 6 § HSL.

% Prop. 1990/91:102 om verksamhet och anslag inom totalférsvaret under budgetaret 1991192, Bilaga 2, s. 11-
12.
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4.7 Bitrade av Polismyndigheten och Kriminalvarden

Skyldighet att hjalpa varden i vissa situationer

Polismyndigheten har en skyldighet att i vissa situationer ge hjalp pa begéran av
en lakare eller chefsoverldkare, dvs. en skyldighet att ge handrackning.®® Det
géller hjalp for att en undersokning for vardintyg ska kunna genomforas och for
att darefter fora patienten till en sjukvardsinrattning. Det galler ocksa hjalp for
att aterfora en patient till vardinrattningen om patienten har lamnat vardinratt-
ningen utan tillstand, inte har atervant dit efter en permission eller efter ett beslut
om sluten psykiatrisk tvangsvard. For rattspsykiatrin ska handrackning dven ges
nar en patient som har domts till rattspsykiatrisk vard inte instéller sig nar varden
ska pabdrjas.®

Kriminalvarden har en skyldighet att hjalpa till med transport pa begéran av
en chefsoverlakare for att i annat fall forflytta en patient som ar intagen for vard
enligt LPT eller LRV.2

En handrackning far dock endast begaras om det pa grund av sarskilda om-
standigheter kan befaras att atgarden inte kan utforas utan att vissa av Polismyn-
dighetens eller Kriminalvardens sarskilda befogenheter behover tillgripas. Det
galler en polismans befogenhet att i vissa situationer anvanda vald och fangsel
och Kriminalvardens mojlighet att anvanda kroppsvisitation och fangsel.
Handrackning far dven begaras om det annars finns synnerliga skal.®

Av forarbetena framgar att utgangspunkten &r att vardinstitutionen sjalv ska
skota transporten om det inte finns skal att befara att polismans eller Kriminal-
vardens mojligheter att anvanda vald eller tvang kan behovas.5* Att vald eller
tvang behover tillgripas eller det annars finns synnerliga skal innebar enligt rege-
ringen att de personer som ska komma ifraga for handrackning som regel inte
kan forvantas medverka frivilligt.®®

| forarbetena har det ocksa angetts att det ar 6nskvart att man sa langt som
majligt anvander sig av personal inom den psykiatriska varden eller socialtjans-
ten for att Gvertyga patienten om att han frivilligt skall félja med till vardinratt-
ningen.%

Av forarbetena framgar ocksa att det ar den begarande myndigheten som pro-
var om forutsattningar foreligger att begdra hjélp. Som exempel anges att hjalp
kan begaras om det finns nagon sérskild omstandighet som ger anledning att be-
fara att patienten kommer att satta sig till motvarn eller om han eller hon uttalat
hot i samband med tidigare ingripanden. Begéaran om hjélp utifran synnerliga

8 | en situation dar det inte finns en begaran om handrackning far Polismyndigheten i vissa fall tillfalligt om-
handerta en person i véntan pa att hilso- och sjukvardspersonal kan ge hjlp och de far fora personen till en
sjukvardsenhet. Se 47 § forsta stycket LPT.

6127 § LRV.

62 47 § andra stycket LPT och 27 § LRV.

83 47 § tredje stycket LPT och 27 § LRV.

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

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

% Prop. 1990/91:58 Om psyKkiatrisk tvangsvard mm, s. 287.
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skal kan enligt forarbetena exempelvis vara en situation dar det finns en dver-
hangande risk for att patienten skadar sig sjélv och att man darfor inte kan av-
vakta med att verkstélligheten l6ses pa annat sétt.67

Undersokning for vardintyg

Bestammelsen om handréackning vid undersokning for vardintyg har enligt forar-
betena tillkommit framst for att gora det mojligt for den lakare som ska utfora
undersokningen att fa tilltrade till den bostad eller det utrymme dar den enskilde
befinner sig.% | forarbetena har det ocksa framforts att den lakare som ar behorig
att utfarda vardintyg kan begéara polishandrackning om han behéver skydd for
sin personliga sakerhet.5

| forarbetena anges ocksa foljande. Det &r viktigt att den enskilde, om det inte
ar omojligt eller uppenbart olampligt, undersoks dar han vistas. Om den som ska
undersokas gar med pa att lata undersoka sig i sin bostad och undersokningen
lampligen kan ske déar, bor polishandréckning for transport till en lakarmottag-
ning saledes inte komma i fraga savida inte starka skal talar for detta.”® Det fram-
halls dven att det inte &r tillatet for vardpersonal att utéva vald mot patienten i
samband med ett omhandertagande for undersokning for vardintyg och att polis
darfor far anlitas om det blir nodvandigt.”

Vardens uppgiftsskyldighet

Den som begér handrackning ska utan hinder av sekretess lamna Polismyndig-
heten eller Kriminalvarden de uppgifter om patienten som behovs for plane-
ringen och genomforandet av atgarden.” I forarbetena har det framforts att det ar
avgorande att den verkstallande myndigheten har tillracklig information om den
person som atgarden avser for att den ska kunna gora en riskbedémning samt
planera och genomfora handrackningsatgarden pa ett andamalsenligt satt. In-
formationen ar enligt regeringen viktig for att minimera risken for att personer
kommer till skada, men ocksa for att personer i ett utsatt lage ska kunna bematas
pa ett vardigt och adekvat satt.”

Av forarbetena framgar dven att uppgiftsskyldigheten innebar att den som be-
gar hjalp utan uppmaning ska ldmna uppgifterna. | férsta hand avgdér den som
begér hjalp vilken information som ar nédvéndig att lamna 6ver. Med hansyn till
att det ar den verkstéllande myndighetens behov av information som ska tillgo-
doses, ska dock den som begér hjalp darutdver pa begaran lamna kompletterande
uppgifter.”* For att informationen ska fa en lamplig utformning och omfattning
bor, enligt regeringens uppfattning, sarskilda rutiner utformas for andamalet.”

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

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

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

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

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

™ Prop. 1990/91:58, s. 246.

247 b § LPT och 27 § LRV.

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

 Prop. 2016/17:57, s. 76.

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

6 Kriminalvérdens foreskrifter och allmanna rad (KVFS 2020:2) om transporter av frihetsberovade personer.



begaran om handréckning ska kontrollera att den begérande myndigheten har
lamnat de uppgifter som behdvs for planeringen och genomforandet av transpor-
ten och att de far inhdamta kompletterande uppgifter.”

| ett allmant rad till Kriminalvardens foreskrifter anges att uppgiftsskyldig-
heten innebdr att den begarande myndigheten utan uppmaning ska lamna uppgif-
ter till Kriminalvarden. Skyldigheten anges i forsta hand omfatta de uppgifter
som utgor grunden for begéran och som avser den aktuella situationen. Det
framgar ocksa att aven andra uppgifter regelmassigt bor lamnas, bl.a. uppgifter
om Klientens historik och dvriga uppgifter som &r relevanta for att bedéma valds-
och rymningsbenédgenheten samt uppgifter om klientens halsotillstand, lakeme-
delsbehov samt allméanna tillstand i 6vrigt. Det framgar ocksa att den begéarande
myndigheten dven bor lamna information om andrade eller tillkommande om-
standigheter.

Ansvaret for varden vid en handrackning

Nér det galler ansvaret for varden under en transport har det i férarbetena fram-
forts att den myndighet som begar handrackning behaller ansvaret for den trans-
porterades vard och forutsatts medverka under handrackningen nar behov
finns.”® Det har dock beddmts att det inte bor inforas nagot krav pa att personal
fran den bestallande myndigheten ska narvara under transporter som utfors av
Polismyndigheten eller Kriminalvarden. Det skulle enligt regeringen vara alltfor
kategoriskt att uppstalla ett generellt krav pa sadan medverkan, dven om det
manga ganger ar betydelsefullt fran vardsynpunkt att personal fran den bestal-
lande myndigheten foljer med under en transport. Ett sadant krav kan fa till kon-
sekvens att den ordinarie transportpersonalen t.ex. vid samtransporter maste er-
sdttas med medfdljande tjanstemén, vilket kan innebéra sdkerhetsrisker. |
forarbetena angavs aven att ett absolut krav att personal fran den begarande
myndigheten ska folja med ofta skulle leda till fordrojning av insatsen, vilket
kan medfora risker for patienter och samhallsfunktioner.”

| Kriminalvardens foreskrifter och allmanna rad om transporter av frihetsberd-
vade personer anges att transportpersonal ska folja de anvisningar som den begé-
rande, eller avlamnande, myndigheten lamnar om tillhandahallande av lakeme-
del for en klient under en transport.2® Av ett allmant rad framgar att den
begérande, eller avldamnande, myndigheten under transporten fortsatt har ansvar
for varden av klienten och bor darfor lamna tydliga instruktioner om vilka lake-
medel som ska tillnandahallas av transportpersonal.

4.8 Hemsandande av utlandsk patient

Beslut om hemséandande

Socialstyrelsen far pa begaran av en patient eller chefsoverlakare besluta att
sanda hem en patient som ar utlandsk medborgare och som vardas enligt LPT.
Ett sadant beslut far meddelas under forutsattning att patienten tas emot i sitt

712 § KVFS 2020:2.
"8 Prop. 2016/17:57, s. 40.
™ Prop. 2016/17:57, s. 47.
8 16 § KVFS 2020:2.
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hemland och kan antas fa tillfredsstéllande vard dar. Om begéran inte har gjorts
av chefsoverlakaren ska denne horas i arendet.®

En patient far inte sdndas hem annat an pa egen begéran, om patienten kan an-
ses ha fast anknytning till Sverige pa grund av att han eller hon varit bosatt har
under en langre tid eller har anhériga har. En patient far inte sandas hem om na-
gon annan sarskild omstandighet talar emot detta. Om patienten pastar att han el-
ler hon &r politisk flykting far patienten sandas hem endast om Migrationsverket
medgett det.®2

Bitrade av Polismyndigheten

Nar det galler sjalva verkstalligheten ska Polismyndigheten pa begaran av Soci-
alstyrelsen lamna hjalp for att sanda hem patienten. En férutsattning for sadan
hjalp ar att det pa grund av sarskilda omstandigheter kan befaras att atgarden inte
kan utfdras utan att polisens sarskilda befogenheter behdver tillgripas eller att
det annars finns synnerliga skél. De sérskilda befogenheterna avser en polismans
ratt att i vissa situationer anvanda vald och fangsel.®

4.9 Behandling utan samtycke — langtidsverkande
depaléakemedel

Enligt regeringsformen ar var och en skyddad mot kroppsligt ingrepp fran det
allménna.® Detta grundlagsskydd ar dock en sadan rattighet som kan begransas
genom lag.® I LPT och LRV finns sadana begransningar. En patient som halls
kvar pa vardinrattningen, sedan vardintyg utfardats men innan beslut fattats om
intagning, far ges nodvandig behandling om det finns en 6verhangande fara for
patientens liv eller halsa.®® FOr en patient som ar intagen for psykiatrisk tvangs-
vard eller rattspsykiatrisk vard far chefsoverlakaren om det ar nddvandigt besluta
att patienten ges behandling utan samtycke.®’

Nér det galler depabehandling under psykiatrisk tvangsvard har det i forarbe-
tena bland annat framforts att det i vissa situationer inte ar principiellt tillfreds-
stallande att tillata medicinering med ett lakemedel som kommer att ha avsedd
effekt under en lang tid efter det att en réattslig provning skall 4ga rum eller tiden
for tvangsvard gar ut. Av forarbetena foljer ocksa att behandling med langtids-
verkande depaneuroleptika kan framsta som klart olampligt sarskilt som forsta-
handsatgard i ett inledningsskede av tvangsvard, men att medicinering med lake-
medel i depaform i vissa lagen kan vara den enda adekvata atgarden ocksa under
tvangsvard.8®

81 12 § forsta stycket forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och réattspsykiatrisk vard (FPTRV).
82 12 § andra stycket FPTRV.

83 47 § andra och tredje stycket LPT.

84 2 kap. 6 § regeringsformen

85 2 kap. 20 § regeringsformen

86 6 a § andra stycket LPT och 5 § forsta stycket LRV.

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

8 Prop. 1990/91:58, s. 138-139.
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4.10 Underrattelser om beslut om tvangsatgarder

IVO ska underrattas om vissa tvangsatgarder. Det géller fastspanning och av-
skiljning som pagatt viss tid samt beslut om inskrankning i rétten att anvanda
elektroniska kommunikationstjanster och beslut om 6vervakning av férsandelser
fran en patient.®. IVO ska dven underrattas om ett barn har blivit foremal for na-
gon eller nagra tvangsatgarder i form av fastspanning, avskiljning eller inskrank-
ning i sin ratt att anvanda elektroniska kommunikationstjanster vid minst tre till-
fallen under vardperioden.*

4.11 Delegering av chefséverlakares uppgifter

En chefsoverldkare far delegera de uppgifter hen har enligt LPT och LRV till en
erfaren lakare vid sjukvardsinrattningen med specialistkompetens inom nagon av
de psykiatriska specialiteterna. Om det finns sarskilda skal far chefsoverlakaren
aven delegera sadana uppgifter till en annan lakare vid sjukvardsinrattningen,
med undantag for vissa uppgifter.

Uppgifter som inte far delegeras till lakare utan namnda specialistkompetens
ar bland annat beslut om intagning for sluten psykiatrisk tvangsvard eller sluten
rattspsykiatrisk vardsamt samt beslut om forlangning av fastspanning och av-
skiljning.®* Av forarbetena framgar att vissa uppgifter har ansetts vara av sa 6m-
talig natur att de inte ska vara mojliga att delegera till en lakare utan specialist-
kompetens.?

Socialstyrelsen far medge undantag fran kravet att en chefsoverlakare endast
far delegera uppgifter till en lakare med specialistkompetens inom nagon av de
psykiatriska specialiteterna.®®

5. Kontakter vid genomférandet av forfattningsarbetet

5.1 Kontakter med verksamheter

Projektgruppen har haft kontakt med representanter for verksamheter som bedri-
ver psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard, saval for vuxna som for
barn. De regioner som deltagit i forfattningsarbetet &r Blekinge, Dalarna, Gavle-
borg, Halland, Jonkoping, Skane, Stockholm, Sérmland, Uppsala, Varmland,
Vasterbotten, Vasternorrland och Ostergétland.® Urvalet av verksamheterna
gjordes genom Sveriges Kommuner och Regioners Natverk for styrning och led-
ning av psyKkiatrin®, utifran en stravan att fa representanter fran saval storre som
mindre regioner samt en spridning dver landet.

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

8919-20 a 88 och 22 b §8 LPT samt 8 § LRV.

9022¢c8§LPToch88§LRV.

9139 § LPT och 23 § LRV.

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

940 § LPT, 24 8§ LRV och 14 § FPTRV.

9 Region Vastra Gotaland bjods in, men aterkom inte med svar.

% Natverket bestar av ledande tjansteman fran samtliga regioner med chefs- eller ledningsansvar inom den psy-
kiatriska specialistvarden.


https://www.jpinfonet.se/JP-Sjukvardsnet/lagkommentarer/lagkommentarer/lagen-19911128-om-psykiatrisk-tvangsvard-lpt/d_595243-?anchor=page=281#page=281

vid handréackningstransporter som utfors av Polismyndigheten och Kriminalvar-
den och om handréackning for vardintygsundersokning. Svar inkom fran 16 reg-
ioner och inkluderade vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin, réattspsyKki-
atrin, ambulanssjukvarden och prehospital vard.%

5.2 Kontakter med myndigheter, brukarorganisationer m.fl.

Projektgruppen har haft kontakt med representanter for féljande myndigheter.
Statens institutionsstyrelse (SiS), Inspektionen for vard och omsorg (1VO),
Rattsmedicinalverket (RMV), Kriminalvarden, Polismyndigheten och Arbets-
miljoverket.

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

Projektgruppen har vidare traffat representanter for férvaltningsratterna i Go-
teborg, Jonkoping, Malmo, Stockholm, Umed och Vaxjo samt Kammarratten i
Goteborg.®® Urvalet av aktorerna har gjorts utifran deras ansvar for och erfaren-
heter av psyKkiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.*

Socialstyrelsen har dvervagt att traffa barn och unga med erfarenhet av psyki-
atrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. Myndigheten fann da att barns asik-
ter om den psykiatriska tvangsvarden har samlats in och redovisats i andra sam-
manhang.'® Patient- och brukarorganisationer som Socialstyrelsen har traffat har
ocksa haft kunskap om barn i den psykiatriska tvangsvarden och den rattspsykia-
triska varden. Med beaktande harav bedémde myndigheten att det inte fanns skal
att traffa barn. 1 bedomningen har ocksa vagts in att forfattningsarbetet i stora
delar &r av forfattningsteknisk karaktar.

6. Socialstyrelsens forslag — inledning

6.1 Ny forfattning

Socialstyrelsen har valt att ta fram en ny forfattning i stallet for en andringsfor-
fattning. Detta utifran att sakinnehallet och utformning av de bestammelser som
nu foreslas i relativt stor utstrackning skiljer sig fran bestammelserna i SOSFS
2008:18.

9 Svar inkom &ven fran Intresseféreningen for Schizofreni och liknande psykoser (IFS) Skéne, LIBRA Balans Skane
och polisen Region Syd.

97 Falck Lékarbilar inkom med skriftliga kommentarer, genom Region Skane.

9% Fgrvaltningsratten i Uppsala och Kammarratten i Stockholm bjdds in att delta i foreskriftsarbetet, men avstod.

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

100 Barns &sikter finns bland annat redovisade i en rapport som NSPH tagit fram pé& uppdrag av Socialstyrelsen. NSPH,
Vad som verkligen gjorde skillnad var positiv forstarkning. Ge hopp! Se det friska! - En rapport frén fyra fokusgrup-
per med unga och deras anhériga om upplevelser av barn -och ungdomspsykiatrisk heldygnsvard, 2019-12-18.
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I avsnitten nedan redogdr Socialstyrelsen for sina beddmningar och forslag.
Om en reglering i SOSFS 2008:18 inte tas upp i detta avsnitt innebér det att re-
gleringen fors over till den nya forfattningen utan andring i sak, eventuellt med
vissa sprakliga justeringar.

For att tydliggora regleringen i den nya forfattningen foreslas att vissa hanvis-
ningar gors till bestimmelser i LPT, sdsom bestammelser 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 chefséverlakare,
sjukvardshuvudman, verksamhetschef och vardgivare.

Socialstyrelsens beddmning och férslag — chefsoverlakare

Chefsoverlékare definieras i SOSFS 2008:18 som lékare 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
framgar att ansvaret for ledningsuppgifter i fraga om psykiatrisk tvangsvard ska
utdvas av en chefsoverlékare och att denne ska ha specialistkompetens.

Det som anges i SOSFS 2008:18, och inte i HSL, &r alltsa att specialistkompe-
tensen ska vara inom nagon 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 darmed att den nu
gallande definitionen inte fors Gver till den nya forfattningen. (1 kap. 2 8 i forsla-
get till ny forfattning)

Socialstyrelsens bedomning och forslag — sjukvardshuvudman

Sjukvardshuvudman definieras i SOSFS 2008:18 som region eller kommun (som
inte ingar i en region) som driver sjukvardsinrattningar. Begreppet sjukvardshu-
vudman anvands inte i halso- och sjukvardens centrala lagar. Sdsom HSL, pati-
entsékerhetslagen (2010:659), PSL, patientlagen (2014:821) eller patientdatala-
gen (2008:355), PDL. Daremot anvéands i HSL det snarlika begreppet
huvudman, som i den lagen definieras som den region eller den kommun som
enligt lagen ansvarar for att erbjuda halso- och sjukvard.'%

Begreppet sjukvardshuvudman i SOSFS 2008:18 utgéar ifran att regionen “dri-
ver” sjukvardsinrittningar, medan begreppet huvudman i HSL utgar ifran att
regionen “ansvarar for” att erbjuda halso- 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 bedémer myndigheten dock att det inte &r [ampligt att &ven
ha en definition i foreskrifter.

101 2 kap. 2 § HSL.
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Socialstyrelsen konstaterar att begreppet sjukvardshuvudman anvands i en be-
stammelse i SOSFS 2008:18.1°2 Myndigheten bedomer att det vore olampligt att
inte anvénda begreppet i den bestdmmelsen eftersom den relaterar till begreppet
sjukvardshuvudman i férordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard, FPTRV.1% Dvs. det begrepp som anvéands i FPTRV bor
aven anvandas i den nya forfattningen.

Socialstyrelsens bedémning och férslag — verksamhetschef

Verksamhetschef definieras i SOSFS 2008:18 som befattningshavare som svarar
for verksamheten. Termen definieras inte i ndgon annan forfattning fér halso-
och sjukvarden. Daremot anges det i HSL att dar det bedrivs halso- och sjuk-
vardsverksamhet ska det finnas nagon som svarar for verksamheten (verksam-
hetschef).1%* Bestammelsen &r ingen formell definition, men forklarar begreppets
innebord. Med beaktande av detta anser Socialstyrelsen att definitionen i SOSFS
2008:18 inte tillfor nagot utéver vad som redan framgar av HSL och foreslar
déarfor att definitionen inte fors dver till den nya forfattningen.

Socialstyrelsens bedomning och forslag — vardgivare

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

Definitioner av vardgivare finns aven i HSL,% PSL1% och patientdatala-
gen'®”. Som tidigare namnts anser Socialstyrelsen att ett begrep som redan ar de-
finierat i lag inte bor definieras i foreskrifter. Myndigheten foreslas darfor att de-
finitionen av vardgivare inte fors dver 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 l&ggs det 6vergripande ansvaret for ledningssystemet for sys-
tematiskt kvalitetsarbete pa vardgivaren (2 kap. 2 8). 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 88).

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 chefsiverlakare.

102 4 kap.10 § SOSFS 2008:18.

103 3 § FPTRV. Bestammelsen handlar om ansikan att anvanda ndgon annan vérdinréttning &n en sddan som drivs av
en region. En sadan ansokan ska enligt FPTRV goras av sjukvardshuvudmannen.

104 4 kap. 2 § HSL.

1052 kap. 3 8.

106 1 kap. 3 8.

107 1 kap. 3 8.



Socialstyrelsens bedémning

| 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.’® | SOSFS 2008:18
har det dvergripande 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 féljs upp.

Inom hélso- och sjukvarden ska det finnas en verksamhetschef som ansvarar
for verksamheten.'®® Inom den psykiatriska tvangsvarden ska ansvaret for led-
ningsuppgifter istallet utdvas av en chefsoverlédkare med specialistkompetens.
Om verksamhetschefen inte &r en lakare med specialistkompetens ska lednings-
uppgifterna fullgoras av en sarskilt utsedd chefsoverlakare.'1

Av forarbetena framgar att en verksamhet som har inslag av myndighetsut6v-
ning som &r forenad med medicinska eller liknande beddmningar ska ledas av en
lakare med specialistkompetens (chefsoverlakare), t.ex. psykiatrisk tvangsvard.
Det framgar vidare att det innebér att en chefsoverlakare ska utdva 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 yrkesutvare som
inte &r lakare med specialistkompetens att vara verksamhetschef for en enhet dar
det bedrivs vard med stod av LPT och LRV. Det innebar enligt forarbetena att
verksamhetschefens och chefsdverlékarens funktioner kan Iaggas hos en och
samma person, eller skiljas 4t om vardgivaren sa anser befogat.!!*

Av lagstiftning och forarbeten framgar alltsa att ansvaret for ledningsuppgifter
vid vard enligt LPT och LRV ska ut6vas av en chefsoverlakare, men att en verk-
samhetschef som inte ar chefsgverldkare kan ha ansvaret for viss verksamhet.
Socialstyrelsen bedémer ddrmed att verksamhetschefen inte bor pekas ut som
ansvarig for vissa uppgifter i det systematiska kvalitetsarbetet. Socialstyrelsen
beddmer att inte heller chefsdverldkaren bor pekas ut som ansvarig for vissa
uppgifter, eftersom verksamheter kan organiseras pa olika sétt.

Enligt myndigheten &r det mest andamalsenligt att i den nya forfattningen
peka pa att huvudansvaret for det systematiska kvalitetsarbetet ligger pa vardgi-
varen. Av SOSFS 2011:9 foljer att vardgivaren ska ange hur uppgifterna som in-
gar i arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten
ar fordelade i verksamheten.''? Darfor behovs det enligt myndigheten inte nagon
sarskild reglering av vardgivarens ansvarsfordelning for det systematiska kvali-
tetsarbetet i den nya forfattningen.

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

1095 kap. 4 § HSL.

110 4 kap. 2 och 3 88 HSL.

111 Prop. 1997/98:109 Yrkesverksamhet pé halso- och sjukvéardens omrade, s. 133-134 och 179.
112 Se 3 kap. 3 § SOSFS 2011:9.
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Socialstyrelsens forslag

Ansvaret for det systematiska kvalitetsarbetet 1aggs helt pa vardgivaren, darmed
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 8 SOSFS 2008:18 framgar att det ska finns rutiner som sékerstal-
ler att inskrankningar i en patients ratt att inneha viss egendom, ta emot eller
skicka forséndelser, ta emot besok och anvénda telefon eller med andra tekniska
hjalpmedel kontakta utomstaende endast gors med stéd av lag.

Socialstyrelsens bedémning

Av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:9) om sékerhet vid sjukvardsin-
rattningar som ger psyKkiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt vid en-
heter for rattspsykiatrisk undersokning regleras krav pa ytterligare rutiner, an de
som framgar av SOSFS 2008:18. Det galler bland annat rutiner for tvangsatgar-
der enligt 18-24 88 LPT och 8 § LRV, vilket bland annat inkluderar fastspéan-
ning, avskiljning och kroppsvisitation.!** Det finns dven krav pa rutiner for po-
lishandréackning.*

Att det ska finnas rutiner for de atgarder som specificeras i Socialstyrelsens
foreskrifter kan anses folja redan av kraven pa rutiner i SOSFS 2011:9. Social-
styrelsen menar anda att det finns skal att sarskilt reglera att det ska finnas ruti-
ner for namnda atgarder. Detta eftersom atgarderna innebar allvarliga inskrank-
ningar i en patients grundlaggande fri- och rattigheter. Genom rutiner dkar
forutsattningarna for att inskrankningar i en patients rattigheter endast vidtas om
kriterierna i lagstiftningen ar uppfyllda och for att kvaliteten i verksamheten sak-
ras.

Av samma skél bedomer Socialstyrelsen att det finns skal att reglera krav pa
rutiner for ytterligare atgarder. Det galler behandling utan samtycke och utom-
husvistelse. Enligt nu géallande ratt har barn i den psykiatriska tvangsvarden och
den rattspsykiatriska varden ratt att vistas utomhus minst en timme varje dag, om
inte medicinska skal talar mot det.'t®

| forfattningsarbetet har det framkommit att verksamheter anser att det ar
otydligt i vilka situationer undantag kan goras fran ratten till utomhusvistelser
och hur sakerheten for patienter, personal och andra ska kunna garanteras under
utomhusvistelse. Det ar darmed angeléget att det finns rutiner for hur utomhus-
vistelse ska tillgodoses och organiseras.

En utredning har for narvarande i uppdrag att bedéma om det ska inféras be-
stammelser som tillforsakrar dven vuxna majlighet till daglig utevistelse.!** Oav-
sett om en sadan mojlighet infors eller inte ar det enligt Socialstyrelsen angelaget

113 3 kap. 5 § SOSFS 2006:9.
114 8 kap. 2 § SOSFS 2006:9.
1531 b § LPT och 6 § LRV.
116 Kommittédirektiv 2021:36.
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med rutiner for utomhusvistelse aven for vuxna. Detta utifran vikten av att pati-
enter som vardas mot sin vilja ges mojlighet att vistas utomhus, nagot som vid
flera tillfallen har lyfts av JO och Europaradets kommitté mot tortyr (CPT).1/

| forfattningsarbetet har det framforts att det bor inforas ett krav pa rutiner for
hur patientens inflytande och lagstadgade rattigheter i varden ska sakerstallas.
Socialstyrelsen konstaterar att det redan av SOSFS 2011:9 féljer att varden ska
ha de rutiner som kravs for att sakra de krav som géller enligt regelverket for
hélso- och sjukvarden.

Att infora ett krav pa rutiner for delaktighet och rattigheter skulle enligt myn-
digheten bli for 6vergripande och otydligt. Delaktighet kan exempelvis inkludera
saval att patienten ska ges viss information som méjlighet att uttrycka sin asikt i
en viss fraga. Begreppet rattigheter kan avse saval rattigheter enligt internation-
ella konventioner som att krav i nationell lagstiftning ska efterlevas. Inom dessa
omraden behdver verksamheter definiera vilka rutiner de har behov av. Dessu-
tom kan det vara lampligt att rutiner for delaktighet inkludera saval patienter
som vardas enligt LPT/LRV som HSL. Den senare patientgruppen inkluderas
inte i forfattningsarbetet.

Socialstyrelsens forslag

Det infors krav pa att det ska finnas rutiner for ytterligare atgarder, namligen 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 mojlighet till
utomhusvistelse ska tillgodoses och organiseras. (2 kap. 2 8 1 och andra stycket i
forslaget till ny forfattning)

8.3 Uppfoljning och granskning
Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Enligt 2 kap. 5 8 forsta stycket ska verksamhetschefen fortlépande folja upp att
varden ges i 6verensstimmelse med LPT och LRV. Uppféljningen ska séaker-
stalla att patienternas inflytande och lagstadgade rattigheter i varden tillgodoses
samt att andra personers sékerhet och fysiska eller psykiska halsa inte riskeras.
Vid uppféljningen ska beaktas att verksamhetens ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete och patientsikerhet har getts en sddan utformning att an-
vandningen av tvangsvard och tvangsatgarder begransas.

Enligt 2 kap. 5 § andra stycket ska det vid uppfdljningen av den réttspsykia-
triska varden, vad galler en patient som ges vard enligt 31 kap. 3 § brottsbalken
med beslut om sarskild utskrivningsprévning, sarskilt beaktas vilken effekt var-
den har haft pa patientens benagenhet att aterfalla i brottslighet av allvarligt
slag. Enligt tredje stycket ska verksamhetschefen dven, som ett led i uppf6lj-
ningen, se till att verksamheten regelbundet granskas for att sakerstalla att kra-
ven i forsta stycket ar 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.

118 Den 1 april 2014 togs kravet pé granskning av annan &n foretradare for verksamheten eller dess sjukvardshuvud-
man bort i 2 kap. 5 § SOSFS 2008:18. Orsaken var att kravet visat sig vara svart att tillampa pa grund av att det saknas
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Synpunkter fran externa aktorer

Verksamheter har framfort att det borde vara tydligare vad det &r 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 ar
det samma som egenkontroll.

Det har framforts att det &r otydligt vad som i SOSFS 2008:18 avses med att
uppféljningen ska sékerstélla att andra personers sdkerhet och fysiska eller psy-
kiska hélsa inte riskeras, och att det bor fortydligas att &ven enskilda patienter
omfattas. Det har dven lyfts att verksamheter bor folja upp vilka atgarder som
har vidtagits for att forebygga anvandning av tvang.

Socialstyrelsens bedémning — uppféljningens frekvens

I den foreskrift som gallde for systematiskt kvalitetsarbetet da SOSFS 2008:18
togs fram?'® anvandes begreppen regelbunden uppféljning och regelbunden
granskning. | 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 férandringar menar Social-
styrelsen att begreppen uppféljning och granska i 2 kap. 5 § SOSFS 2008:18 inte
bor foras over till den nya forfattningen, utan ersattas med begreppet egenkon-
troll.

Hur det systematiska kvalitetsarbetet ska utforas framgar av SOSFS 2009:11
och redogors ocksa for i tillnérande handbok.*?® Nar det géaller frekvensen av det
systematiska kvalitetsarbetet foljer det av HSL att det ska ske fortlépande. Soci-
alstyrelsen menar att frekvensen behover anpassas utifran varje verksamhet och
vilket omrade kvalitetsarbetet avser och bedomer darfor att nagon narmare preci-
sering av frekvensen inte bor regleras i den nya forfattningen.

Socialstyrelsens bedémning — uppfoljning av vardens sakerhet

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

Socialstyrelsen konstaterar att formuleringen ar bred och skulle kunna tolkas
som att den inkludera saval patientsakerhet i betydelsen skydd mot vardskada,
som skada till foljd av sékerhetsbrister vid vard enligt LPT och LRV.*? Det pati-
entsdkerhetsarbete som ska géras vad galler vardskador galler generellt for
hélso- och sjukvarden och omfattas inte av detta forfattningsarbete.

Nar det géller skador till foljd av sakerhetsbrister vid vard enligt LPT eller
LRV sa galler kravet pa egenkontroll i SOSFS 2011:9. Det innebar att verksam-

sekretessbrytande bestdmmelser som mojliggér en extern granskning. Se Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2014:1)
om andring i foreskrifterna och allménna rdden (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvangsvérd och rattspsykiatrisk vard.
119 SOSFS 2005:12.

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

121 Se 1 kap. 5 § samt 3 kap. 3 och 6 8§ PSL.



heter som bedriver vard enligt LPT eller LRV ska sékra att de uppfyller lagstifta-
rens krav pa god sékerhet och att verksamheten sakerhetsanpassas och sakerhets-
klassificeras.'??

Socialstyrelsen beddmer att bestammelsen om uppfoljning for att sékerstélla
att personers sékerhet och fysiska eller psykiska halsa inte riskeras inte tillfor
tillrackligt for att lampa sig for foreskriftsreglering.

Om det skulle finnas behov av ytterligare reglering vad géller uppféljning av
verksamheters sékerhetsarbete bor det enlig myndigheten regleras i Socialstyrel-
sens foreskrifter (SOSFS 2006:9) om séakerhet vid sjukvardsinréttningar som ger
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for rattspsykia-
trisk undersokning. Den foreskriften omfattas inte av nuvarande forfattningsar-
bete.

Socialstyrelsens bedémning — uppféljning av tvangsatgarder

Av 2 kap. 5 § SOSFS 2008:18 féljer att varden ska félja upp hur anvandningen
av tvangsvard och tvangsatgarder begransas. Det ar enligt myndigheten otydligt
vad som har avses med att anvandningen av tvangsvard ska begransas. Nar
tvangsvard far ges framgar av LPT och LRV och bedémas i varje enskilt fall,
bland annat utifran patientens behov. Socialstyrelsen bedomer att regleringen ro-
rande tvangsvard har bor tas bort.

Det &r enligt myndigheten angeléget att tvangsatgarder begransas, men dven
att de forebyggs. Halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohélsa.'?
En tvangsatgard &r en allvarlig inskrankning av den enskildes integritet och kan
leda till psykisk ohalsa. For att anvandningen av tvangsatgarder ska minska ar
det enligt Socialstyrelsen angelaget att verksamheter foljer upp hur de arbetar for
att forebygga sadana atgarder.

Med begransande atgarder avses sérskilt att tvanget ska vara proportionerligt,
att mindre ingripande atgérder ska anvandas om det ar tillrackligt 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-
utsattningar for att tvangsatgarder inte ska behdva anvéandas, och handlar bland
annat om lokalernas utformning och personalens kompetens.

Utifran vad som framkommit i forfattningsarbetet bedomer Socialstyrelsen att
det saknas skal att gora nagon ytterligare andring vad géller de omraden som ska
foljas upp.

Socialstyrelsens férslag

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

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

Kraven pa uppfoljning vad galler verksamheters sakerhetsarbete fors inte dver
till den nya forfattningen.

1221538 LPT och 6 § LRV.
123 2 kap. 1 § och 3 kap. 2 § HSL.
1242a0ch2b 88 LPT samt 2 aoch 2 b 8§ 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 sé-
kerstdlla att ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete och patientsékerhet
innehaller rutiner som sakerstaller att psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard ges i 6verensstimmelse 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 bedémning och forslag

Socialstyrelsen konstaterar att begreppet skriftliga direktiv fanns i den forfatt-
ning om systematiskt kvalitetsarbete som gallde da SOSFS 2008:18 tradde i
kraft.!?> Begreppet saknas dock i nu gallande forfattning om systematiskt kvali-
tetsarbete, SOSFS 2011:9. Myndigheten bedémer att begreppet, sasom det an-
vands i 2 kap. 2 § SOSFS 2008:18, ar otydligt och att det kan ifragasattas om det
tillfor ndgot i sak. Med beaktande harav och vad som framkommit i forfattnings-
arbetet bedémer Socialstyrelsen att begreppet inte bor féras over till den nya for-
fattningen.

9. Socialstyrelsens forslag — vardplanering
9.1 Vardplaner vid vard enligt LPT och LRV

Tre vardplaner

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

Kravet pa ordinarie vardplanen och samordnad vardplan &r specifika for den
psykiatriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden och regleras i LPT
och LRV.

Kravet pa SIP galler daremot generellt fér halso- och sjukvarden och regleras
i HSL och samverkanslagen. Socialstyrelsen beddmer att myndigheten inte har
bemyndigande att féreskriva om SIP:en. Den foreslagna nya forfattningen inklu-
derar darfor inte den vardplanen, men 6vriga tva vardplaner.

125 Den foreskrift som da gallde var Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet i hilso- och sjukvarden. Féreskriften upphavdes den 1 januari 2012, samtidigt som SOSFS 2011:9
tradde i kraft.

126 16 § LPT och 6 § LRV.

127732 8§ LPT och 12 aoch 16 b 8§ LRV.

128 4 kap. 2 § samverkanslagen.
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| forfattningsarbetet har flera externa aktorer lyft komplexiteten med den
mangfald av planer som behdver upprattas och de negativa konsekvenser det kan
fa for saval personal som patienter. Socialstyrelsen konstaterar att kraven pa
namnda vardplaner finns i lagstiftning. Eftersom en reglering i foreskrifter beho-
ver vara i enlighet med lagstiftningen kan myndigheten inte andra pa kraven vad
galler de vardplaner som ska upprattas.*?

Socialstyrelsens bedémning och férslag

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

9.2 Upprattande 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 faststalla en sadan for den fortsatta
varden.

Synpunkter fran externa aktorer

Externa aktorer har framfort att lagstiftningens krav pa att en vardplan ska upp-
rattas snarast ar otydlig. De har framfort saval att det bor regleras en tidpunkt for
vardplanens upprattande, som att det inte ar lampligt.

Det har uppgetts att det vore bast om ansvarig lakare i lugn och ro upprattar
vardplanen, i stéllet for att det gors av en tillfallig jourlakare 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 tidsgrans har det framforts att det ofta ar svart att
forutsaga nar patientens tillstand tillater medverkan i vardplaneringen.

Nar det géller den samordnade vardplanen har externa aktorer framfort att det
i foreskrifter bor tydliggéras om en sadan plan behéver uppréttas dven om det
inte finns nagot behov av insatser fran socialtjansten. Verksamheter har ocksa
Iyft att det bor fortydligas pa vilket sétt privata vardgivare ska vara involverade i
en samordnad vardplanering.

Socialstyrelsens bedémning — upprattande av ordinarie vardplan

Socialstyrelsen har inte méjlighet att andra lagstiftningens krav att en vardplan
ska upprattas snarast efter ett intagningsbeslut.®° | forarbetena har regeringen

129 problemet med mangfalden av olika planer har identifierats av flera externa utredningar. Négra exempel ar fol-
jande. Effektiv vard (SOU 2016:12), God och néra vard — Vard i samverkan (SOU 2019:29), Socialutskottets utvarde-
ring Samordnad individuell plan (SIP) (dnr 2017/18:RFR5, 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 ar lampligt att stélla krav pa att vardplanen ska upprattas
inom en viss angiven tid, bland annat eftersom det kravs viss tid for nodvandiga
utredningsatgarder innan en vardplan kan uppréattas. Samtidigt anges att en preli-
mindr vardplan alltid bor upprattas i anslutning till ett intagningsbeslut och inne-
halla huvuddragen i planeringen av den fortsatta varden. Sa snart det gar att fast-
stdlla den vardplan som skall ligga till grund for det fortsatta vard- och
behandlingsarbetet ska den preliminara vardplanen revideras.!

Utifran vad som anges i forarbetena bedomer Socialstyrelsen att det inte i fo-
reskrifter bor regleras att vardplanen ska upprattas inom en viss angiven tid.
Myndigheten bedomer att det inte heller bor regleras nar en sa kallad preliminar
vardplan ska uppréttas, eftersom tiden for vardplanens uppréattande redan fram-
gar av lagstiftningen. Daremot bor regleringen i SOSFS 2008:18 om vad den or-
dinarie vardplanen inledningsvis ska innehalla foras 6ver till den nya forfatt-
ningen, med visst fortydligande av att det galler det inledande skedet av
vardplaneringen.

| SOSFS 2008:18 anges nu att vardplanen ska omprdévas sa snart det finns ett
underlag for att faststélla en sadan for den fortsatta varden. Socialstyrelsen anser
att ordet omprdvas bor bytas ut till uppdateras. Detta for att battre spegla att en
patients behov av en vardatgard eller annan insats kan forandras 6ver tid. Ordet
omprdvning kan tolkas som att en tidigare insats var felaktig.

Socialstyrelsens bedomning — upprattande av samordnad vardplan

Lagregleringen om nar en samordnad vardplan ska uppréttas ar inte helt entydig.
Hogsta forvaltningsdomstolen har tolkat lagstiftningen och funnit att det till en
ansGkan om 6vergang till eller fortsatt oppen psykiatrisk tvangsvard alltid ska
fogas en samordnad vardplan, dvs. d&ven om patienten inte har behov av insatser
fran kommunen.*®2 Socialstyrelsen konstaterar att fragan saledes har klargjorts
genom praxis.

Socialstyrelsens bedomning — enskilda vardgivare

Nar det galler enskilda vardgivares roll i den samordnade vardplaneringen kon-
staterar Socialstyrelsen att det av lagstiftningen framgar att den samordnade
vardplanen ska upprattas av chefsoverlakaren och utformas i samarbete mellan
de enheter vid kommunen eller regionen som svarar for insatserna.!®® Det &r
alltsa chefsoverlakaren som har ansvaret for att uppratta den samordnade vard-
planen. Privata vardgivare kan delta i utformningen av den samordnade vardpla-
nen, men har inte i forfattning alagts en sadan skyldighet. Socialstyrelsen bedo-
mer darfor att myndigheten inte har bemyndigande att i foreskrifter inféra krav
pa enskilda vardgivares delaktighet i vardplaneringen.

Socialstyrelsens férslag

I den nya forfattningen infors inte nagon reglering av tidpunkten for den ordina-
rie vardplanens upprattande. 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 tvangsvérd och rattspsykiatrisk vard, s. 79-80.
132 Hggsta forvaltningsdomstolen, beslut den 15 april 2021, mal nr 1361-20.
1837a8LPToch12a§LRV.
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byts ut till uppdateras. Andringarna &r inte avsedda att innebara nagon andring i
sak. (4 kap. 7 § i forslaget till ny forfattning)

9.3 Patientens och néarstaendes delaktighet i vardplaneringen

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Av 3 kap. 4 § och 9 § framgar att patientens delaktighet i och inflytande 6ver
varden ska tillgodoses i den ordinarie vardplaneringen respektive den samord-
nade vardplaneringen.

| ett allmant rad till 3 kap. 9 § anges att upprattandet av den samordnade vard-
planen bor goras i samrad med patientens narstaende, om det inte bedoms
olampligt.

Av bestammelserna framgar ocksa att om det inte ar mojligt att uppratta den
ordinarie vardplanen eller den samordnade vardplanen i samrad med patienten
ska orsaken till det anges i planen.

Socialstyrelsens bedémning

Sedan regleringen i SOSFS 2008:18 om patientens delaktighet i vardplaneringen
och i den samordnade vardplaneringe tradde i kraft har patientlagen tillkom-
mit.?3* | patientlagen finns en bestimmelse som anger att halso- och sjukvarden
sa langt som mojligt ska utformas och genomféras i samrad med patienten.
Bestdmmelserna i SOSFS 2008:18 om patientens delaktighet tillfor darmed inte
nagot och bor darfor inte foras dver till den nya forfattningen.

Nar det géller det allmanna radet om narstaendes delaktighet vid upprattandet
av den samordnade vardplanen finns ett sadant krav nu reglerat i LPT och
LRV.1%¢ Lagstiftaren har alltsa infort ett ska-krav, vilket innebér att det allménna
radet behdver tas bort.

Nér det galler krav pa dokumentation sa framgar det av FPTRV att uppgifter
om samrad med patienten och dennes nérstaende vid upprattandet av vardplanen
ska journalforas.®" Det ar enligt Socialstyrelsen otydligt om regleringen innebar
att skalen till att samrad inte skett ska dokumenteras. Ett sadant krav bor darfor
regleras i den nya forfattningen. Samma sak bor galla for den samordnade vard-
planen.

Socialstyrelsens férslag

Bestammelserna i SOSFS 2008:18 om patientens delaktighet i vardplaneringen
och i den samordnade vardplaneringen fors inte 6ver till den nya forfattningen,
eftersom reglering om patientens delaktighet numera finns i patientlagen.

Det allmanna radet om samrad med patientens narstaende vid upprattande av
den samordnade vardplanen fors inte Gver till den nya forfattningen, eftersom det
nu finns ett sadant krav i lag.

| den nya forfattningen infors bestammelser med féljande innehall. Om det
inte ar majligt att uppratta en vardplan eller utforma en samordnad vardplan i
samrad med patienten och dennes narstaende (vilket inkluderar vardnadshavare,

134 patientlagen tradde i kraft den 1 januari 2015.
1355 kap. 1 § patientlagen.

1% 73§ LPT och 6 § LRV.

172 § 7 FPTRV.
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om patienten &r ett barn) ska skalen 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 aktorer, sarskilt brukarorganisationer, har uppgett att manga patienter
och anhdriga 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 behover stérkas och att mojligheten till
delaktighet skiftar fran lakare till lakare.

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

Vardens skyldighet att ge patienten viss information

Enligt patientlagen ska patienten ges viss information. Det géller 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 vard och behandling som getts under vardtiden, liksom om avsikten ar att
patienten efter heldygnsvarden ska fa insatser fran socialtjanst, kommunal hélso-
och sjukvard eller fran den regionfinansierade 6ppna varden.4°

Nar det galler den psykiatriska tvangsvarden anges det i forarbetena att vard-
planeringen bor utvecklas for att sakerstélla att patienten informeras om de rat-
tigheter han eller hon har enligt LPT och LRV, men &ven enligt socialtjanstlagen
(2001:453), SoL, och LSS.*

Information ar en forutsattning 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 forutsattning 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 innebar att patienten och dennes narstaende far vara med och beskriva sina
behov och fatta beslut om atgarder.

138 Niar det galler den ordinarie vardplanen anges det i LPT och LRV att samrad ska ske dé vardplanen uppréttas (16 §
LPT och 6 § LRV). Nér det galler 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 ar att framja aterhamtning genom att hjélpa
individen att spela en aktiv roll i beslut som ror hans eller hennes halsa och livs-
situation. Avgorande for rekommendationen dr att atgarden kan ge patienten el-
ler brukaren 6kad kénsla av egenmakt och béttre relation till behandlaren.#?

En forutsattning for att patienten ska kunna vara delaktig och gora informe-
rade val &r ocksa att hen forstar informationen. Patienter inom den psykiatriska
tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden lider av en allvarlig psykiatrisk
sjukdom och kan generellt eller under perioder ha svart att ta till sig information.

| fokusgrupper med patienter i rattspsykiatrin och deras anhériga har det fram-
kommit att saval patienter som anhdriga upplever att de far bristande informat-
ion, och att detta paverkar deras méjlighet att vara delaktiga i varden. Medan in-
formation som ges pa ett satt som patienten och anhdriga kan ta till sig ger hopp
och en kansla av att kunna vara med och paverka.#3

Socialstyrelsens beddmning — information om vard och behandling i ”god
tid”

En forutsattning for att patienten ska kunna vara delaktig i sin egen vardplane-
ring ar enligt Socialstyrelsen att hen far information om majliga halso- och sjuk-
vardsatgarder.

Av patientlagen framgar att patienten ska fa viss information, bland annat om
de metoder som finns for undersokning, vard och behandling.** Patienter som
vardas i den psyKkiatriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden behover
framst information om vard- och behandlingsatgarder som kan ges i den slutna
eller oppna psykiatriska varden. Patienten kan dock dven ha behov av informat-
ion om atgarder som kan ges i primarvarden och annan halso- och sjukvards-
verksamhet, sasom den somatiska specialistvarden.

Informationen behdver enligt Socialstyrelsen individanpassas och dérmed ges
utifran vilka atgarder som &r relevanta for den enskilde patienten. Vilka atgarder
som ar relevanta kan forandras over tid. Informationen behover ocksa anpassa
utifran vilken information patienten har fatt tidigare.

Socialstyrelsen menar att det &r angeléaget att patienten far information om
vard- och behandlingsatgarder 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 darmed
kunna ges ett reellt inflytande 6ver sin vard.

Hur lang tid en patient kan behdéva for att forbereda sig skiljer sig fran patient
till patient och fran situation till situation. I inledningen av tvangsvarden kan pa-
tientens medicinska tillstand vara sadant att patienten saknar forutsattningar att
ta emot och forsta information och delta i vardplaneringen. Tidpunkten for 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 behdver for att hinna bilda sig en uppfattning om atgarderna, innan ett

142 Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand - Stod 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 vardas eller vara anhdrig i rattspsykiatrin i
Sverige, Rapport fran fokusgrupper med utskrivna patienter, patienter i utslussning och anhériga, december 2020.

144 3 kap. 1 § patientlagen.



samrad om innehallet i vardplanen eller den samordnade vardplanen sker. | vissa
fall kan situationen emellertid vara sadan att varden inte kan ge patienten in-
formation i sadan tid att hen hinner bilda sig en uppfattning om atgarderna. Det
kan exempelvis bero pa att patientens vardtid ar kort eller att patientens maende
inte hinner stabiliseras tillrackligt for att hen ska kunna forsta informationen. In-
formationen ska darfor sa langt det &r méjligt ges i sadan tid. Att verksamheter
inte har tillrackligt med resurser for att ge patienten informationen i sadan tid
hen hinner bilda sig en uppfattning om atgarderna ska daremot inte inkluderas i
begreppet “’sa langt det dr mojligt”.

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

Eftersom utgangspunkten &r att patientens narstaende, och om patienten &r ett
barn dess vardnadshavare, ska vara delaktiga i vardplaneringen bor dessa ocksa
fa namnda information. Det &r dven angeldget att patientens vardnadshavare och
annan narstaende far informationen i sadan tid att de har mojlighet att forbereda
sig infor en vardplanering. De bor darfor fa informationen i samband med att den
ges till patienten. Informationen ska dock endast ges till narstaende om det ar
lampligt. Det &r upp till respektive verksamhet 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 forutsattningar.
Det framgar ocksa att den som ger informationen sa langt som majligt ska for-
sakra sig om att mottagaren har forstatt innehallet i och betydelsen av den lam-
nade informationen.!#> Det framgar aven att informationen inte far lamnas till
patienten eller ndgon narstaende om bestammelser om sekretess eller tystnads-
plikt hindrar detta samt att mottagarens 6nskan om att avsta fran information ska
respekteras.

Socialstyrelsens bedomning — information om insatser fran andra aktérer

Det &r enligt Socialstyrelsen angeléget att patienten i god tid infor en vardplane-
ring aven 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 rattspsykiatriska kliniker
framgar bland annat foljande.*® Det varierar i vilket skede psyKkiatrin tar kontakt
med kommunen for att planera for en patientens eventuella framtida behov av bi-
stand fran kommunen, i form av exempelvis boende eller sysselsattning. En sa-
dan kontakt kan dréja valdigt lange, ibland flera ar. Det framgar &ven 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 forutsattning for en gemensam vardplanering och ett led i
att den slutna tvangsvarden ska kunna 6verga till OPT/ORV och frivillig vard.

145 3 kap. 7 § patientlagen.

146 3 kap. 5 och 6 8§ patientlagen.

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

148 JO har i ett sarskilt drende inspekterat fem réttspsykiatriska kliniker for att granska vilka omstandigheter som mot-
verkar att patienter med langa vardtider inom rattspsykiatrisk sluten vard skrivs ut till oppen 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 6vervagt om det i foreskrifter bor inféras ett
krav pa samarbete mellan regionen och kommunen for att se till att patienten i
god tid far information om méjliga insatser fran kommunen.

Socialstyrelsen har dock funnit att det &r tveksamt om myndigheten har be-
myndigande att meddela foreskrifter om ett sadant samarbete. En reglering om
samverkan mellan regioner och kommuner bér ocksa enligt myndigheten ske i
lag. Dessutom galler fraigan om samverkan for att ge patienter information om
insatser samtliga patienter*® och inte endast patienter inom den psyKkiatriska
tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden, dven om det kan anses vara sar-
skilt angelaget med information till dessa patienter.

Sammantaget bedémer Socialstyrelsen att det inte i foreskrifter bor inféras en
reglering med krav pa samverkan mellan region och kommun for att se till att
patienter inom den psyKkiatriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden i
viss tid innan en vardplanering far information om insatser fran kommunen.

Socialstyrelsens bedémning — dokumentation

Det &r enligt Socialstyrelsen viktigt att det i efterhand gar att folja upp och
granska om patienten har fatt informationen om vard- och behandlingsatgarder i
sadan tid att hen har mojlighet att tillgodogora sig informationen, och bilda sig
en uppfattning om atgarderna innan ett samrad om innehallet i vardplanen eller
den samordnade vardplanen &ger rum. Det bor dven ga att folja upp om inform-
ationen har getts till vardnadshavare eller annan narstaende 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 vard-
planen. Om de inte har fatt informationen eller om den inte har getts i foreskri-
ven tid bor skélen till detta dokumenteras.

Socialstyrelsens férslag

En patient ska infor ett samrad om innehallet i vardplanen respektive den sam-
ordnade vardplanen fa information om fér honom eller henne relevanta vard-
och behandlingsatgarder som kan ges i den slutna eller 6ppna psykiatriska var-
den, primarvarden eller ndgon annan halso- och sjukvardsverksamhet. Patienten
ska sa langt det ar mojligt fa den tid pa sig som han eller hon behéver for att
hinna bilda sig en uppfattning om atgarderna.

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

| forfattningen hénvisas till patientlagens bestdammelse om att informationen
inte far Iamnas till patienten eller nagon narstaende om bestammelser om sekre-
tess eller tystnadsplikt hindrar detta. (4 kap. 4 8 i forslaget till ny forfattning)

149 Av 16 kap. 4 § HSL framgar att regionen tillsammans med kommunen ska uppratta en individuell plan nar den en-
skilde har behov av insatser fran béade halso- och sjukvérden och socialtjansten. Av 4 kap. 1 § samverkanslagen fram-
gdr att en samordnad individuell planering ska genomféras om en patient efter utskrivningen behéver insatser fran
béde region och kommun i form av halso- och sjukvard eller socialtjanst.



32

I vardplanen respektive i den samordnade vardplanen ska det dokumenteras vid
vilken tidpunkt information om vard- och behandlingsatgarder lamnades till pati-
enten och narstaende. Om de inte har fatt informationen eller om den inte har
getts i foreskriven tid ska skalen till det dokumenteras. (4 kap. 5 8 i forslaget till
ny forfattning)

9.5 Innehallet 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 behandlingsatgarder och andra insatser som behdvs for att syftet med
tvangsvarden ska kunna uppnas framga av planen.

Av andra stycket framgar att vardplanen for en patient som ges rattspsykia-
trisk vard med SUP ska innehalla information om vilka insatser som planeras for
att patienten inte ska aterfalla i brottslighet. Av tredje stycket framgar att vard-
planen ska innehalla planerade insatser fran socialtjansten, den kommunala
hélso- och sjukvarden, primarvarden eller den psykiatriska 6ppenvarden och for-
merna for samverkan.

Synpunkter fran externa aktorer

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

Externa aktorer har aven 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 darfor ansetts vara battre med en vardplan, som innehaller saval medi-
cinska behov som behov av omvardnad. Brukarorganisationer har lyft att varden
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 — omvardnad

| forarbetena har det framforts att den ordinarie vardplanen inte endast ska om-
fatta den medicinska behandlingen, utan dven omvardnad.** Externa aktorer har
framfort saval att foreskriften behover andras sa att det tydligt star att omvard-
nadsinsatser ska framga av vardplanen, som att det inte behovs.

Enligt Socialstyrelsen har de omvardande insatser som ges av sjukskoterskor
och annan omvardnadspersonal under psykiatrisk tvangsvard stor betydelse for
patientens maende, aterhamtning och mojlighet att pa sikt ta emot vard frivilligt.
Det ar darfor angelaget att patientens behov av sadana insatser framgar av den
ordinarie vardplanen.

Fragan ar om det i foreskrifter bor regleras att omvardnadsbehov dven ska do-
kumenteras i den samordnade vérdplanen. Under OPT och ORV ges omvardnad

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



eller liknande insatser i huvudsak av andra aktrer an psykiatrin, sasom av kom-
munen. Mot bakgrund héarav bedomer Socialstyrelsen att patientens omvardnads-
behov inte behover dokumentera i den samordnade vardplanen.

Av forarbetena framgar dessutom att innehallet i den ordinarie vardplanen i
relevanta delar aven bor inga i den samordnade vardplanen 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 framga
av den ordinarie vardplanen.

Socialstyrelsens bedémning — patientens dnskemal

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 far ge uttryck for sina 6nskemal, och fa dessa dokumente-
rade.

Att patientens 6nskemal ska respekteras foljer enligt Socialstyrelsen av att
hélso- och sjukvardens utgangspunkt ar patientens sjalvbestammande och in-
tegritet. Myndigheten konstaterar vidare att patienter inom den psykiatriska
tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden befinner sig i en sarskilt utsatt si-
tuation, eftersom de vardas mot sin vilja. Det ar darfor sarskilt angelaget att pati-
entens sjalvbestdmmande och integritet respekteras och att hen ar delaktig i
vardplaneringen.

Att patienten far uttrycka sina onskemal kan bidra till att patienten kanner 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 sjalva
sarskilt framhallit vikten dels av att ses som en egen individ med unika behov,
dels av positiv forstarkning.s®

Patientens 6nskemal kan avse vard och behandling som tillhandahalls av en
region eller den kommunala hélso- och sjukvarden och insatser fran socialtjans-
ten. Det kan aven finnas andra insatser som patienten har 6nskemal om, sdsom
somatisk specialistvard, tandvard eller insatser fran Arbetsformedlingen eller
Forsakringskassan.

Av LPT framgar att den samordnade vardplanen, sa langt mgjligt, ska inne-
halla patientens instéllning till insatserna i vardplanen.'** Patientens instéllning
till atgarder och insatser som lékare, socialsekreterare eller andra anser att pati-
enten har behov av ar inte samma sak som patientens onskemal.

En reglering med krav pa dokumentation av patientens 6nskemal 6kar enligt
myndigheten forutséattningarna for att patienten ska tillfragas om sina 6nskemal
och fa dem beaktade i vardplaneringen. Socialstyrelsen menar att det ar relevant
att dokumentera patientens 6nskemal saval i den ordinarie vardplanen som i den
samordnade vardplanen. Detta sarskilt utifran att manga patienter har OPT eller
LRV under lang tid och att patientens 6nskemal kan forandras 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 forstarkning. Ge hopp! Se det friska! - En rapport fran fyra
fokusgrupper med unga och deras anhériga om upplevelser av barn -och ungdomspsykiatrisk heldygnsvard, 2019-12-
18. NSPH har genomfort diskussionerna i fokusgrupperna pa uppdrag av Socialstyrelsen.

1%47a8LPTsamt12aoch 16 b § LRV.
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Patientens 6nskemal om en insats ska endast behva dokumenteras om den
skiljer sig fran en insats hélso- och sjukvarden eller socialtjansten bedomer att
patienten har behov av.

For den samordnade vardplanen féljer det av 7 a § LPT att den ska innehalla
uppgifter om patientens behov av insatser fran regionens halso- och sjukvard och
kommunens socialtjanst eller halso- och sjukvard samt eventuella atgarder som
vidtas av andra an regionen eller kommunen. Av 12 a och 16 b 88 LRV framgar
att detta aven géller for den rattspsykiatriska varden. Socialstyrelsen bedomer att
det ar lampligt att i den nya forfattningen hanvisa till att patientens 6nskemal om
sadana insatser ska framga av den samordnade vardplanen.

Socialstyrelsens forslag

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

Det infors ocksa ett krav pa att den ordinarie vardplanen och den samordnade
vardplanen ska innehalla patientens dnskemal om vissa atgarder och insatser.
Det galler somatiska, psykiatriska, psykologiska och omvardande atgarder fran
den psykiatriska slutenvarden, atgarder fran den psykiatriska 6ppenvarden, pri-
marvarden och den kommunala hélso- och sjukvarden, insatser fran socialtjans-
ten samt patientens onskemal utifran behov darutéver. (4 kap. 8 §6och 9§ 1 i
forslaget till ny forfattning)

9.6 Revidering och uppfoljning av vardplaner

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Enligt 3 kap. 6 § SOSFS ska chefsoverlakaren ansvara for att en vardplan upp-
rattas, foljs upp och omprévas av en ldkare med kompetens och erfarenhet for
uppgiften.

Enligt 3 kap. 10 § forsta stycket ska chefsoverlakaren vid den sjukvardsinratt-
ning dar patienten &r inskriven ansvara for uppféljningen av den samordnade
vardplaneringen.

Enligt 3 kap. 10 § andra stycket ska chefsoverlakaren ha en sadan kontakt
med berdrda instanser inom den 6ppna halso- och sjukvarden 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 &r oklart hur ofta vardplanen ska uppdateras,
och att en reglering behdvs om det &r 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 da tvangsvarden ska omprévas.

Socialstyrelsens bedomning — revidering och uppféljning av vardplaner

Av forarbetena framgar att uppfoljning, utvardering och vid behov justeringar av
patientens vard och vardplan &r en sjalvklar del av all halso- och sjukvard.'*® Det

155 Prop. 2007/08:70, s. 100 och prop. 1999/2000:44, s.79.
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géller inte endast inom den frivilliga hélso- och sjukvarden, utan aven for de
vardplaner som upprattas inom den psykiatriska tvangsvarden och den rattspsy-
kiatriska varden.

Regleringen i SOSFS 2008:18 om omprdvning och uppféljning skiljer sig at
vad géller den ordinarie vardplanen och den samordnade vardplanen. Av 3 kap 6
§ framgar att chefsdverlakaren ansvarar for att vardplanen upprattas, foljs upp
och omprgvas av en ldkare med kompetens och erfarenhet for uppgiften. 1 3 kap.
10 § hdnvisas till chefstverldkarens ansvar for uppféljning av den samordnade
vardplaneringen, dvs. inte av sjalva planen. | bestammelsen regleras endast upp-
foljning, och inte upprattande och omprévning.

Socialstyrelsen bedémer att ndmnda skillnader inte & motiverade. Enligt
myndigheten bor det for saval den ordinarie vardplanen som den samordnade
vardplanen regleras att chefsdverlakaren har ansvaret for att vardplanen upprat-
tas, uppdateras och foljs upp av en lakare med kompetens och erfarenhet fér
uppgiften.

Nar det géller den samordnade vardplanen specificeras att ansvaret ligger pa
chefsoverlakaren vid den sjukvardsinrattning dar patienten &r inskriven, vilket
inte anges for den ordinarie vardplanen. Denna skillnad kan vara motiverad uti-
fran att det under OPT och ORV ér otydligare vilken chefsoverlakare som har
ansvaret, jamfort med da patienten vardas i den slutna varden. For att undvika
missforstand bedomer Socialstyrelsen dnda att det aven for den ordinarie vard-
planen bor regleras att ansvaret ligger pa chefséverlakaren vid den sjukvardsin-
rattning dar patienten ar intagen.

Hur ofta en vardplan behover revideras och féljas upp beror pa patientens be-
hov och vilka vardatgarder och andra insatser som har satts in. VVarden behover
darfor for varje enskild patient och situation géra en bedémning av nar atgarder
och insatser behdver uppdateras och féljas upp. Socialstyrelsen bedémer darfor
att det inte &r lampligt att reglera en viss tid for nar uppdatering och uppféljning
av vardplanen eller den samordnade vardplanen ska ske. Daremot bor det vara
tydligt att det ska ske en aterkommande uppdatering och uppféljning av en pati-
ents vardplan.

Socialstyrelsens férslag

I den nya forfattningen infors bestdimmelser som anger att chefsoverlakaren vid
den sjukvardsinrattning dar patienten ar intagen ansvarar for att den ordinarie
vardplanen och den samordnade vardplanen upprattas samt aterkommande upp-
dateras och foljs upp av en lakare med kompetens och erfarenhet for uppgiften.
Forslaget &r inte avsett att innebara nagon andring i 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 framgar att en permission far ges
dels for ett visst tillfalle och viss tid (timmar eller dagar), dels for aterkommande
tillfallen och viss tid.
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Socialstyrelsens bedémning och férslag

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

Socialstyrelsen menar att det &r angeléaget att det ar tydligt ndr en permission
paborjas och avslutas. Utifran det bedémer myndigheten att regleringen av tiden
for en permission bor specificeras mer an 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 journalféras®” innebar den foreslagna
regleringen att &ven datum och klockslag fér permissionens bdrjan och slut ska
journalféras.

10.2 Maxtid for permission och sarskilda skal

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 sarskilda sk&l, dock hogst fyra veckor.

Av ett allmant rad till bestaimmelsen framgar att sérskilda skél kan vara att pa-
tienten behdver en langre utslussning till ett eget eller sérskilt boende eller for
studier, arbete eller nagon annan sysselsattning.

Synpunkter fran externa aktorer — maxtid for permission

Flera verksamheter for psykiatrisk tvangsvard har framfort att fyra veckor &r
lampligt som maxtid for permission. Det ar lagom for att préva om patienten kan
ateranpassas utanfor sjukhuset, t.ex. prova ett boende. Det har dven uppgetts att
en permission i enstaka fall kan behova vara langre an fyra veckor, sdsom da det
ar svart att fa igenom en samordnad vardplanering med socialtjansten. Foretra-
dare for BUP har framfort att fyra veckor &r lang tid for ett barn och att det vid
langa permissioner finns en risk for “hospitalisering i hemmet”.

For patienter inom rattspsykiatrin har det framforts att permissioner ofta pagar
fem dagar och som langst upp till tva veckor och att patienten darefter behdver
aterkomma till vardinrattningen for att kontrollera sin status. Det har dock aven
framforts att fyra veckors permission kan vara for kort tid. Det har bland annat
uppgetts bero pa att vardtiderna inom rattspsykiatrin ar langa och att domstolen
ibland inte godkanner en aktuell ansdkan om éppen rattspsykiatrisk vard (ORV).
Det har dven framforts att det generellt inte ar bra med langa permissioner inom
rattspsykiatrin.

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

156 25 § LPT och 9, 10 och 11 88§ LRV.
157 2 § forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.
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Flera domstolar har uppgett att de inte beviljar langre permissioner an fyra
veckor. Nagon uppgav att de har bifallit permission pa mer an fyra veckor infor
utslussning till 6ppen psykiatrisk tvangsvard. Nagra domstolar har framfort att
de tilldmpar regeln om permission i SOSFS 2008:18, andra att de inte gor det
och att domstolars kannedom om bestammelsen &r lag.

Kriminalvarden framforde att deras klienter ofta far permission under tre till
fyra dagar och att de inte behdver l1angre permissioner an fyra veckor. SiS har
framfort att det ar valdigt sallsynt att SiS-intagna ges rattspsykiatrisk vard. De
uppgav ocksa att de inte ser skal att &ndra maxtiden fyra veckor.

Socialstyrelsens beddmning — maxtid for permission

Enligt SOSFS 2008:18 far en permission ges for hdgst fyra veckor. Det innebar
att chefsoverlakare, domstol, Kriminalvarden och SiS inte far fatta beslut om att
en permission ska paga langre tid an fyra veckor. Utifran vad som framkommit
vid kontakter med verksamheter och andra externa aktérer bedémer Socialstyrel-
sen att det varken for patienter inom den psykiatriska tvangsvarden eller inom
den rattspsykiatriska varden finns skal att andra maxtiden fyra veckor for per-
mission. Ett beslut om permission far saledes avse max fyra veckor. Inom denna
maxtid finns det majlighet att anpassa permissionens langd utifran varje enskild
patient och tillfalle.

Synpunkter fran externa aktorer — sarskilda skal

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

Nagra verksamheter fran vuxenpsykiatrin och BUP har ansett att det kravs
sérskilda skal om permissionen ska vara langre an en vecka. En verksamhet for
rattspsykiatrin framforde att krav pa sarskilda skal inte beh6vs vid permission en
vecka, men absolut vid fyra veckor. Ett forslag var att det skulle krévas séarskilda
skal vid permission éver 14 dagar. Det har &ven framforts att sarskilda skél inte
behover regleras i foreskrifter, utan kan 6verlatas till varden.

SKR framforde att kravet pa sarskilda skal inte tillfor nagot i praktiken och att
det ligger i sakens natur att det ska finnas sérskilda skal for att ge permission.
Nagon reglering i den delen ansags darfor inte behdvas. SKR menade att méjlig-
heten till permission bor kopplas till patientens kliniska tillstand, istéllet for kra-
vet pa sarskilda skal.

Brukarorganisationer, Kriminalvarden och domstolar framforde att kravet pa
sarskilda skal for en permission som ir “ldngre” dr otydligt. Domstolar ansag sa-
val att det ar bra att ha kvar ett krav pa sarskilda skél som att kravet kan strykas
eftersom en sadan avvagning anda gors utifran lagstiftningen. Nagon domstol
ifrdgasatte om det finns en rattslig grund for Socialstyrelsen att kréava sarskilda
skal.
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Socialstyrelsens bedémning — sarskilda skal for permission

Enligt SOSFS 2008:18 kravs det sérskilda skal for att en permission ska fa ges
for en langre tid. Externa aktorer har framfort saval att det ar viktigt att det finns
krav pa sarskilda skal 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 ldngre tid” och darmed nér det enligt SOSFS 2008:18 krévs
sarskilda skal. Om det ska finnas ett krav pa sérskilda skal for permissioner be-
hover det vara tydligt nar det kravet intrader. Det &r viktigt for rattssékerheten
och ytterst patienters lika ratt till permission.

Socialstyrelsen konstaterar att det vid en provning av tillstand till permission
behdver goras en avvagning mellan skalen for permissionen och dess langd. Pa
sa satt kan provningen aven utan sarskild reglering sagas omfatta krav pa star-
kare skal ju langre permissionen ska paga. Socialstyrelsen bedémer dock att det
finns sk&l att genom reglering tydliggora att langre permissioner kréver starkare
skal an kortare. Genom ett sadant krav uppmanas till eftertanke och motivering
av de sérskilda skalen.

Ett krav pa sarskilda skal 6verensstammer ocksa enligt myndigheten med lag-
stiftarens intention. I forarbetena anges att permissioner ska vara reserverade for
kortare eller tillfalliga vistelser utanfor sjukvardsinrattningens omrade. Det
anges ocksa att en permission bor kunna ges for att patienten succesivt ska
kunna anpassa sig till ett liv utanfor vardinrattningen. s

Fragan ar dock fran vilken tid det bor kravas sarskilda skal for att bevilja en
permission. | forfattningsarbetet har det framkommit att nagra verksamheter som
ger vard enligt LPT har utvecklat en praxis som innebér att det kravs sarskilda
skal om en permission ska vara langre an en vecka. Socialstyrelsen bedomer att
det &r rimligt med en sadan tidsgrans for krav pa sarskilda skal. Samma tidsgrans
bor galla for saval patienter som ges vard enligt LPT som enligt LRV. Detta sar-
skilt utifran att maxtiden for permission ar densamma for bada patientkategori-
erna.

Vad som kan vara sarskilda skél framgar nu av ett allmant rad till 3 kap. 8 §
SOSFS 2008:18. Dér anges att sérskilda skal kan vara att patienten behtver en
langre utslussning till ett eget eller sérskilt boende eller for studier, arbete eller
nagon annan sysselsattning. Socialstyrelsen bedomer att det inte finns skal att
andra det allmanna radet.

Permission utifran patientens medicinska tillstand

Externa aktdrer har framfort att mojligheten till permission bor kopplas till pati-
entens kliniska tillstand, istallet for kravet pa sarskilda skal. Socialstyrelsen kon-
staterar att en permission enligt LPT och LRV endast far ges om den star i 6ver-
ensstaimmelse med vardplanen.t*® Det innebér bland annat att patientens
medicinska tillstand behdver vara sadant att planerade behandlingsatgarder och
andra insatser kan fullfoljas pa ett andamalsenligt och sékert satt d&ven under en
permission.

158 prop. 2007/08:70, s. 78.
159 25 § LPT samt 9, 10 och 11 8§ LRV.
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Det finns saledes redan en reglering som kréaver att patientens medicinska till-
stand beaktas vid prévningen av fragan om permission. Med beaktande harav be-
domer Socialstyrelsen att det saknas behov av ytterligare reglering i denna del.

Journalféring

Av FPTRYV foljer att ett tillstand till permission ska journalforas.'®® Daremot
finns det i FPTRYV inget krav pa att skalen for tillstandet ska journalforas. Ef-
tersom ett tillstand till permission, enligt forslaget till ny forfattning, kraver sar-
skilda sk&l om permissionen ska vara langre &n en vecka anser Socialstyrelsen
att det &r angeldget att skélen journalfdrs. Socialstyrelsen beddmer darmed att
det bor infors ett krav pa journalféring i den nya forfattningen.

Socialstyrelsens forslag

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

Chefsoverlakaren ska se till att patientjournalen innehaller uppgifter om de
sarskilda skal som kravs for ett tillstand till permission. (5 kap. 5 § 1 i forslaget
till ny férfattning)

10.3 Forlangning av permission

Synpunkter fran externa aktorer

Foretradare for den psykiatriska tvangsvarden har uppgett att det inte ar bra med
permissioner pa fyra veckor efter varandra for da behovs i stéllet ett stallningsta-
gande till OPT. Brukarorganisationer har pekat pa vikten av att langa permiss-
ioner inte ska kunna anvandas slentrianmassigt. Det ska i stallet vara patientens
behov som styr, sdsom patientens behov att forbereda sig for ett liv utanfor vard-
inrattningen. Det har aven lyfts att en permission endast bor férlangas om det ar
for patientens bésta.

Foretradare for barn- och ungdomspsykiatrin har framfort att OPT inte funge-
rar for patienter med svara atstorningar, sarskilt eftersom de behover stod fran
varden for att inte sluta ata. For dessa patienter uppgavs det passa béttre med
langre permissioner, dar patienten kan sova hemma eller pa ett patienthotell och
komma till vardinrattningen dagligen for maltider. Nya beslut om permissioner
fattas pa vardinrattningen med olika tidsintervall, sasom for en eller tva dagar el-
ler en eller tva veckor. I sallsynta fall kan patienten bo véldigt langt ifran vardin-
rattningen, sdsom pa ett behandlingshem, och da har métena med patienten infor
beslut om ny permission skett via videolank.

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

Foretrédare for rattspsykiatrin har uppgett att det hander att permissioner om
fyra veckor forlangs en gang och ibland aven tva ganger infér ORV. Det kan
bero pa att domstolen anser att patienten behdver ytterligare tid for att anpassa

1602 § 14 FPTRV.
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sig till ett liv utanfor vardinrattningen, sdsom att prova ett eget boende. Det har
aven lyfts att det for patienter som vardas pa en regionklinik kan bli langa resor
om patienten behover atervanda till vardinrattningen for forlangning av en per-
mission.

Brukarorganisationer har framfort att permissioner kan behova forlangas och
att det da ar viktigt med ett fysiskt mote, oavsett avstand. Nagon verksamhet be-
rattade att ett vardteam aker till det boende dar patienten vistas for att gora en
beddémning av en mgjlig forlangning. Om specialistldkaren inte &r med fattas be-
slutet via telefon eller videomote.

Foretradare for rattspsykiatrin har uppgett att permissioner behover kunna for-
langas pa annat sétt an 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 forlanga en permission genom ett digitalt méte med patienten al-
ternativt per telefon nar det ar langa avstand.

Det har foreslagits att det skulle kunna finnas en évre gréns for upprepade per-
missioner, t.ex. maximalt tre ganger. Det har ocksa foreslagits att det for ratts-
psykiatrin skulle kunna inforas ett krav pa "synnerliga skal" for forlangning av
en permission over fyra veckor.

Forlangning av permission

Ett tillstand till permission far enligt SOSFS 2008:18 vara max fyra veckor. | fo-
reskriften finns inget uttryckligt forbud mot att fatta ett nytt tillstdnd om permiss-
ion i direkt anslutning till en tidigare permission (hadanefter forlangning av per-
mission), dvs. dven om permissionen pagatt i fyra veckor. Det &r inte heller
reglerat pa vilket satt 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 bedéms att patienten be-
hover langre tid an fyra veckor for exempelvis utslussning till eget eller sérskilt
boende &r det lampligt att en ansokan om 6ppen psykiatrisk tvangsvard respek-
tive Oppen rattspsykiatrisk vard Gvervags. 6

Som framgar ovan har det vid moten med verksamheter framkommit att till-
stand till permission i direkt anslutning till en tidigare permission anvands pa
olika sétt och i olika utstrédckning, och att upprepade permissioner sarskilt fore-
kommer inom rattspsykiatrin. Socialstyrelsen menar att det finns saval nackdelar
som fordelar med att forlanga en fyraveckors permission.

Nackdelar med foérlangning av permission

Socialstyrelsen konstaterar att en permission sker inom ramen for sluten psykia-
trisk tvangsvard eller sluten rattspsykiatrisk vard. Darmed behover kriterierna for
sadan vard vara uppfyllda under hela permissionen. Det innebér bland annat att
patienten ska ha ett visst behov av att vistas pa en sjukvardsinrattning for psykia-
trisk vard.

For LPT-patienter ar kriteriet att patienten ska ha ett oundgéngligt behov av
psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa annat satt &n genom att patienten &r

161 Handbok till SOSFS 2008:18, s. 60.
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intagen pa en sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard.16?
For LRV-patienter ar kriteriet att det ska vara pakallat att patienten ar intagen pa
en sjukvardsinrattning for psykiatrisk vard.'63

Om en patient klarar av att vistas utanfor sjukvardsinrattning under en langre
tid kan det enligt Socialstyrelsen ifragasattas om hen har behov av sadan psykia-
trisk vard som kravs for sluten tvangsvard. Om patienten inte langre har det ska
varden 6verga i OPT eller ORV om kriterierna for sidan vard ar uppfylida, eller
sa ska tvangsvarden upphora.

En risk med langa permissioner ar saledes att permission ges trots att kriteri-
erna for sluten tvangsvard inte langre ar uppfyllda. Darmed finns ocksa en risk
att patientens manskliga fri- och réttigheter allvarligt krénks.

En annan risk ar att vardformen 6ppen tvangsvard inte ersatter langa permiss-
ioner i den utstrackning som var lagstiftarens intention.'®* Langa permissioner
kan for vissa patienter innebidra en “hospitalisering i hemmet”. Under langa per-
missioner kan det vidare vara svart for varden att ha sadan kontakt med patienten
att det gar att beddma om permissionen star i Gverensstammelse med vardplanen.

Fordelar med foérlangning 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 uppsta.’® Socialstyrelsen konstaterar samti-
digt att aterintag fran en permission enligt forarbetena endast far ske om
patientens tillstand &r sadant att man inte ser nagon annan utvég &n att fortsatta
varden genom att patienten vistas pa vardinrattningen.

Brukarorganisationer har lyft att det kan vara tryggare for en patient att ha
permission an dppen tvangsvard. Detta eftersom det da ar lattare att atervanda
till vardinrattningen, och att det inte kanns som ett lika stort misslyckande att
atervanda efter permission som efter 6ppen tvangsvard.

Vid OPT och ORV kan en patient ha behov av insatser fran kommunens soci-
altjanst eller halso- och sjukvard eller regionens halso- och sjukvard.®® Om sad-
ana insatser inte finns tillgangliga, och OPT eller ORV darfor inte kan ges, kan
det vara en fordel for patienten om en permission kan férlangas. A andra sidan
kan det finnas en risk att kommunens eller regionens insatser tar langre tid att
planera och tillgangliggéra om patienten &r 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 angelégna.

1623 § LPT.

163 4 § LRV och 31 kap. 3 § brottshalken.

164 Prop. 2007/08:70, s. 78.

165 En chefsGverldkare far i vissa fall sjalv aterkalla en permission om férhéllandena kraver det (25 § LPT samt
9 och 10 88 LRV). Nar det galler aterintag for slutenvard kravs efter viss tid beslut av domstol (26 a § LPT
samt 3 ¢ och 3 d §§ LRV).

1667 a8 LPT och 12 aoch 16 b 8§ LRV.



Behov av forlangning av permission kan skilja sig at

Under foreskriftsarbetet har det framgatt att verksamheter hanterar forlangningar
pa olika séatt och att forutsattningarna och behoven ser olika ut, sarskilt mellan
allméanpsykiatrin och réattspsykiatrin.

En skillnad mellan vardformerna &r att vardtiderna ar betydligt langre inom
rattspsykiatrin an inom allménpsykiatrin. Inom den psyKkiatriska tvangsvarden
vardas patienter vanligtvis nagra dagar till manader vid ett vardtillfalle, medan
patienter inom rattspsykiatrin vardas flera ar.*%” Under ar 2020 var medianvardti-
den for patienter inom rattspsykiatrin narmare 5 ar.1%

For patienter som under lang tid har vistats inom den psykiatriska tvangsvar-
den kravs det oftare en langre tid for ateranpassning till livet utanfor tvangsvar-
den &n for patienter med relativt kort vardtid. Patienten kan t.ex. behova lang tid
for att tillgodogora sig de socialt rehabiliterande insatser som ar nédvandiga for
att tvangsvarden ska kunna upphora eller 6verga i 6ppen tvangsvard.

Enligt uppgifter i det nationella rattspsykiatriska kvalitetsregistret for ar 2020
vardades 10 procent av patienterna i slutenvarden, trots att de bedomdes vara
fardiga for ORV.%° Den vanligaste angivna orsaken var brist pa boende (56 pro-
cent). En annan orsak angavs vara brister i samverkan (12 procent).1® Enligt So-
cialstyrelsens kdnnedom saknas motsvarande uppgifter for den psykiatriska
tvangsvarden.

Vardinrattningar for psykiatrisk tvangsvard ar betydligt fler och mer utspridda
over landet an dem for rattspsykiatrisk vard. Patienter inom rattspsykiatrin var-
das inte séllan pa en regionklinik. Dessa omstandigheter medfor att patienter
inom rattspsykiatrin oftare ar 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 n sin hemort, &n pa-
tienter inom den psykiatriska tvangsvarden.

Socialstyrelsens bedémning — forlangning av permission

Socialstyrelsen konstaterar att en forlangning av en permission som pagatt fyra
veckor kraver ett nytt tillstand. Ett sadant tillstand far endast ges om kriterierna
for permission ar uppfyllda, dvs. permissionen ska sta i 6verensstammelse med
vardplanen. Om patienten inte langre har visst behov av att vara intagen pa en
sjukvardsinrattning for psykiatrisk vard far permission inte ges, eftersom varden
dé ska dverga till OPT/ORV eller upphora.

Generellt bor OPT eller ORV anvéndas i stéllet for upprepade permissioner i
direkt anslutning till varandra. Denna vardform lampar sig dock av medicinska
skal samre for vissa patienter. Det kan exempelvis vara fallet for patienter med

167 De uppgifter som finns i Socialstyrelsens patientregister (PAR) &r inte sddana att de kan ge en samlad statistik Gver
vardtider.

168 RattspsyK, Arsrapport 2020, Nationellt réttspsykiatriskt kvalitetsregister, s. 46.

169 Vid inspektioner som JO:s Opcat-enhet har gjort vid rattspsykiatriska kliniker har de stallt fragor om klinikens rap-
portering till det nationella kvalitetsregistret RattspsyK. Det framgick da att urvalskriterierna for vilka patienter som
bed6mts vara fardig for 6ppen réttspsykiatrisk vard men trots det fortfarande vardas i slutenvarden 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 rattspsykiatriskt kvalitetsregister, s. 33.
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svar och livshotande atstérning som endast ater om tvang eller indirekt tvang an-
vands. Eller patienter med psykossjukdom som inte medverkar till behandling,
sasom depainjektioner, under OPT och som aterkommande visat sig bli svart
sjuka nar behandlingen avbryts. Behandlingen kan da endast ges med tvang eller
indirekt tvang inom den slutna psykiatriska tvangsvarden. For dessa patienter
kan det vara lampligare att ha aterkommande permissioner under langre tid, &n
Oppen psyKkiatrisk tvangsvard.

Om en patient har haft permission fyra veckor och darefter kan behdva ytterli-
gare permission ar det angeléaget att patienten atervander till den vardinrattning
dar hen &r inskriven for en bedomning av om ett nytt tillstand till permission bor
ges. Om patienten befinner sig pa vardinrattningen finns det enligt Socialstyrel-
sen battre forutsattningar for varden att bedéma om patienten fortsatt har behov
av sluten psykiatrisk tvangsvard, och om sa ar fallet om en ny permission bor be-
viljas. Dessutom kan det vara tryggt for patienten att veta att hen far atervanda
till vardinrattningen efter en permission som varat fyra veckor.

En patient kan under en permission vistas langt ifran vardinrattningen, exem-
pelvis pa ett behandlingshem. Ett krav att patienten ska atervanda till vardinratt-
ningen efter fyra veckors permission kan da medféra langa resor for patienten. |
ett sadant fall har patienten sannolikt ett komplext sjukdomstillstand, da det ar
sarskilt viktigt med ett fysiskt mote med behandlande lékare pa vardinrattningen.
Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att undantag fran kravet att atervanda till
vardinrattningen inte bor medges i en sadan situation. Detta sarskilt utifran vik-
ten av att permissioner inte forlangs i strid med gallande rétt.

Sammantaget bedémer Socialstyrelsen att det bor krévas att en patient som
har haft permission i fyra veckor atervander till vardinrattningen innan ett nytt
tillstand till permission far ges. Det spelar alltsa ingen roll om tillstand till per-
mission har getts vid ett tillfalle for fyra veckor, eller vid flera tillfallen som
sammantaget blir fyra veckor utan avbrott.

Hur lange patienten ska vara pa vardinrattningen innan ett nytt tillstand till
permission ges behdver beddémas for varje enskild patient och situation. Social-
styrelsen anser dérfor att det inte ar 1ampligt att infora en reglering om detta i f6-
reskrifter.

Socialstyrelsens bedémning — undantag fran kravet att atervanda till vard-
inrattningen

Nér det galler vissa patienter som vardas enligt LRV bedomer Socialstyrelsen att
det finns skal att gora undantag fran kravet att patienten ska atervanda till vard-
inrattningen efter fyra veckors permission. Skélet &r att forutsattningarna och be-
hoven skiljer sig at mellan olika vardformer, sarskilt utifran att patienter inom
rattspsykiatrin har langre vardtider och ofta kan behdva langre perioder for att
forbereda sig for ORV. Under en sadan forberedelse skulle det kunna vara nega-
tivt for patienten att beh6va atervanda till vardinrattningen.

Patienter som far ges ORV 4&r patienter som har démits till rattspsykiatrisk vard
med eller utan SUP.*"* Ovriga patienter far inte ges ORV, dvs. patienter som &r

171 3 § andra stycket LRV.
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anhallna, haktade, intagna pa en enhet for rattspsykiatrisk undersokning, i krimi-
nalvardsanstalt eller i ett sarskilt ungdomshem.’?

Socialstyrelsen menar att det inte bor krévas att en patient som har domts till
rattspsykiatrisk vard atervander till vardinrattningen for att ett nytt tillstand till
permission ska fa ges, dvs. om patienten har vistats utanfor sjukvardsinrattning-
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 sjukvardsinrattningens omrade.

Myndigheten har 6vervagt om ett sadant tillstand bor krava synnerliga skal,
men funnit att det bor racka med séarskilda skal. Ett sadant skél kan vara att pati-
enten behdver langre utslussning till eget boende eller sarskilt boende (vilket
framgar av det allmanna radet).

Socialstyrelsens beddmning — fysiskt méte vid forldngning av permission for
patienter som domts till rattspsykiatrisk vard

Socialstyrelsen har bedémt att det inte bor kravas att patienter som domts till
rattspsykiatrisk vard ska behova atervanda till vardinrattningen for att en per-
mission som pagatt fyra veckor ska fa forlangas. Detta eftersom det kan fa nega-
tiva konsekvenser for patienten. Fragan ar da vilken ratt patienten bor ha till ett
fysiskt méte om hen 6nskar ett sadant mote.

Socialstyrelsen menar att forutsattningarna for att goéra en beddmning av om
en permission bor forlangas generellt sett &r battre vid ett fysiskt mote &n via di-
gitala hjalpmedel. Detta eftersom ett fysiskt méte ger battre forutsattningar for
ett 6msesidigt samtal och méjlighet till observationer av beteenden, samspel och
vardmiljon. Socialstyrelsen menar ocksa att miljon i ett fysiskt mote gor det en-
klare for patienten att lyfta fragor, an vid en digital kontakt. Om en patient 6ns-
kar ett fysiskt méte infor en eventuell forlangning av en permission som pagatt
fyra veckor bor hen dérfor inte nekas det.

Socialstyrelsen anser att det bor vara tillrackligt att patienten vid det fysiska
motet traffar annan halso- och sjukvardspersonal an den beslutande lakaren.
Detta sarskilt utifran att ett beslut om forlangning av en permission inte paverkar
patientens fri- och rattigheter pa ett sadant satt att det bor kravas att beslutande
lakare nérvarar fysiskt. Efter motet behdver dock narvarande hélso- och sjuk-
vardspersonal 6verfora information fran motet till den beslutande lakaren, om
denne inte var med pa motet.

Det blir upp till varje verksamhet att avgora vilken hélso- och sjukvardsperso-
nal som ska narvara 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 framgar av PSL, och ar bland annat den som har legitimation for ett
yrke inom hélso- och sjukvarden och personal som &r verksam vid sjukhus och
andra vardinrattningar och som medverkar i halso- och sjukvard av patienter.'”

Skyldigheten att erbjuda ett fysiskt mote galler alltsa for patienter som démts
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 dverlamnat beslutanderatten till en chefséver-
lakare.™ Da chefsoverlakaren ansoker om permission hos domstol eller ger in
ett yttrande da patienten ansokt om permission” behover chefsoverlakaren ett
underlag. Patienten bor darfor enligt Socialstyrelsen erbjudas ett fysiskt mote
med héalso- och sjukvardspersonal dven da det ar en domstol som beslutar om
permission.

Om patienten valjer att inte ha ett fysiskt mote med hélso- och sjukvardsper-
sonal géller allménna regler om att lakaren behdver ett beslutsunderlag som &r
sadant att beslutet grundas pa god och séker vard samt vetenskap och beprévad
erfarenhet. Lakaren behover darfor i varje enskilt fall bedoma pa vilket satt kon-
takt behover tas med patienten, sdsom genom digitala hjalpmedel.

Socialstyrelsens bedémning — dokumentation

Om en fyraveckors permission forlangs for en patient som domits till rattspsykia-
trisk vard utan att patienten atervander till vardinrattningen kréavs sarskilda skal.
Vilka dessa skal ar bor enligt Socialstyrelsen journalforas, i likhet med det fore-
slagna kravet pa journalforing av de sarskilda skalen da en permission ska vara
Over en vecka.

Socialstyrelsen anser att det ar angeléget att det i patientens journal finns do-
kumenterat om patienten onskar ett fysiskt méte med hélso- och sjukvardsperso-
nal eller inte, och om inte, skalen dartill.

Dokumentation &r enligt Socialstyrelsen angelagen for vardens uppféljning pa
saval verksamhetsniva som individniva och vid tillsyn av verksamheten.

Socialstyrelsens forslag

Om en patient har haft tillstand till permission i fyra veckor ska patienten ater-
vanda till den vardinrattning dar han eller hon &r intagen innan ett nytt tillstand
till permission far ges. (5 kap. 3 § i forslaget till ny forfattning)

Om det finns sérskilda skal, far en patient som domts till rattspsykiatrisk vard
och som har haft tillstand till permission i fyra veckor ges ett nytt tillstand till
permission utan att denne atervander till sjukvardsinrattningen dar han eller hon
ar intagen. (5 kap. 4 8 forsta stycket i forslaget till ny forfattning)

Om en patient som har domts till rattspsykiatrisk vard har haft tillstand att vis-
tats utanfor sjukvardsinrattningens omrade fyra veckor ska patienten infér en
eventuell forlangning av permissionen erbjudas ett fysiskt mdte med hélso- och
sjukvardspersonal fran den sjukvardsinrattning dér patienten ar intagen. Om den
lakare som ska besluta om permissionen inte narvarar vid métet ska halso- och
sjukvardspersonalen éverfora information fran moétet till den beslutande lakaren.
(5 kap. 4 § andra stycket i forslaget till ny forfattning)

Chefsoverlakaren ska se till att patientjournalen innehaller uppgifter om de
sérskilda skal som finns for att forlanga en fyraveckors permission for en patient
som domts till rattspsykiatrisk vard utan att patienten atervander till vardinratt-
ningen. (5 kap. 5 § 1 i forslaget till ny forfattning)

Chefsoverlakaren ska se till att patientjournalen innehaller uppgifter om en
patient som domts till rattspsykiatrisk vard énskar ett fysiskt mote med halso-

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

ning)
10.4 Innehallet i en ans6kan om permission till domstol

Synpunkter fran externa aktorer

Nagra domstolar har framfort att uppgifterna om aterfall i brott ofta ar valdigt
knapphéndiga i ansokningar om permission och att den nya forfattningen darfor
borde reglera att en permissionsansokan ska innehalla en aktuell riskbedomning.
Nagon domstol framforde att det av ansékan om permission borde framga nagot
om samordnad vardplanering.

Socialstyrelsens bedémning

Socialstyrelsen konstaterar att en domstol provar en ansékan om permission for
en patient som domits till rattspsykiatrisk vard med SUP. Vid prévningen ska
domstolen bedéma om permissionen skulle sta i Gverensstammelse med vardpla-
nen. Domstolen ska vidare sarskilt 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 &r enligt Socialstyrelsen angelaget 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-
sattningarna for att beslutsunderlaget innehaller nodvandig information.

Utifran vad som framkommit i forfattningsarbetet bedomer Socialstyrelsen att
det finns anledning att sérskilt reglera att chefsdverldkarens ansékan om per-
mission ska innehalla ovan namnda uppgifter. Eftersom insatserna ska framga av
patientens vardplan'’ ar det enligt Socialstyrelsen lampligt att den ges in till
domstolen. Om en patient, och inte chefsoverlakaren, ansoker om permission bor
vardplanen i stallet fogas till det yttrande en chefsoverlakare ska ge in till dom-
stolen.

En domstol kan dven behdva andra uppgifter for sin prévning av en ansokan
om permission. Vilka dessa uppgifter ar kan dock skilja sig fran fall till fall. Re-
gleringen i denna del ska darmed inte ses som en uttdmmande reglering av vilka
uppgifter en domstol kan behdva for sin provning av en ansékan om permission.

Socialstyrelsens forslag

I den nya forfattningen laggs till en bestammelse om att chefsoverlakarens anso-
kan till forvaltningsratten om permission for en patient som domits till rattspsyki-
atrisk vard med SUP ska innehalla patientens vardplan och uppgifter om risken

17610 § LRV.
1722 § 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 ansoker om permiss-
ion hos forvaltningsratten, ska dven det yttrande som rétten ska hamta in fran
chefsoverldkaren innehalla sadana uppgifter. (5 kap. 6 § i forslaget till ny forfatt-

ning)
11. Socialstyrelsens forslag — frigang

11.1 Frigangsomradet

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

I 3 kap. 7 § SOSFS 2008:18 anges féljande. Om en patient pa egen hand ska vis-
tas utanfor vardavdelningen men inom sjukvardsinrattningens omrade ska
chefsdverlakaren, i de fall patienten ges psyKkiatrisk tvangsvard eller rattspsykia-
trisk vard enligt 31 kap. 3 § brottsbalken utan beslut om sarskild utskrivnings-
prévning, ange det omrade som tillstandet avser.

Synpunkter fran externa aktorer

Rattspsykiatrin har framfort att de anvander frigang. Den psykiatriska tvangsvar-
den, inklusive BUP, har framfort saval att de anvander frigang, som att de inte
gor det. Flera verksamheter framforde att de har en karta éver frigangsomradet
som chefsoverldkaren har bestamt. Nagon verksamhet uppgav att chefsoverlaka-
ren bor kunna delegera uppgiften att bestamma frigangsomradet till en sakerhets-
ansvarig.

Domstolar beréattade att frigangsomradet for SUP-patienter inte anges av dom-
stolen, och att det &ven fortsattningsvis bor goras av ansvarig chefsoverlékare.
Kriminalvarden framforde att myndigheten medger om frigang far dga rum eller
inte for klienter som &r intagna pa anstalt, andra klienter har inte rtt till frigang.
Myndigheten menade att det fortsatt bor vara chefséverldakaren som anger fri-
gangsomradet for deras klienter, men att Kriminalvarden bor ha rétt att sdga nej
om omradet inte ar sékert.

SiS framforde att de sjalva tar stallning till frigdngsomradet i samband med att
de prévar en ansokan om frigang. SiS menade att det ar rimligt att samma regle-
ring om frigdngsomradet galler for saval SiS som Kriminalvarden.

Brukarorganisationer lyfte att det i foreskrifter bor finnas en bestdmmelse som
anger att frigang ska kopplas till vardplanen. Flera externa aktorer lyfte vikten av
att samma frigangsomrade galler for alla patienter, for att undvika missforstand
om vilket omrade som galler.

Socialstyrelsens bedomning — frigang och vardplanen

Nér det galler permission anges det uttryckligen i LPT och LRV att permission
endast far ges om det star i 6verensstimmelse med vardplanen.’® En motsva-
rande lagreglering saknas for frigang. Utifran hur reglering av frigang ar utfor-
mad i LPT och LRV bedémer Socialstyrelsen att myndigheten saknar bemyndi-
gande for att foreskriva om krav kopplade till vardplanen for att patienten ska
kunna ges frigang.

179 25 § LPT samt 9, 10 och 11 8§ LRV.
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Socialstyrelsens bedémning — frigdngsomradet

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

Flera patientkategorier inom rattspsykiatrin omfattas saledes inte av bestam-
melsen. Namligen patienter som domits till rattspsykiatrisk vard med SUP, ges
rattspsykiatrisk vard da de ar intagna pa kriminalvardsanstalt eller pa SiS sar-
skilda ungdomshem till féljd av en dom pa sluten ungdomsvard.

| forfattningsarbetet har det framkommit att varken domstolar, Kriminalvar-
den eller SiS definierar frigdngsomradet da de provar fragan om frigang. Dare-
mot gor de sin bedomning i forhallande till det frigangsomrade som chefséver-
lakaren har angett. De har saledes majlighet att neka frigang respektive lamna
medgivande till frigang utifran hur frigangsomradet ser ut.

Om domstolar, Kriminalvarden och SiS skulle ange frigangsomradet for sina
patientkategorier skulle det kunna medféra att frigangsomradet skiljer sig at for
olika patientkategorier. Socialstyrelsen menar, i likhet med vad som framforts av
flera externa aktorer, att frigdngsomradet bor vara detsamma oavsett patientkate-
gori. Detta for att omradet ska vara tydligt for saval patienter som vardpersonal.

Sammantaget bedémer Socialstyrelsen att chefsdverldkare ska bestdimma fri-
gangsomradet aven for patienter som ar démda till rattspsykiatrisk vard med
SUP, ges rattspsykiatrisk vard da de &r intagna pa kriminalvardsanstalt eller pa
SiS sarskilda ungdomshem till f6ljd av en dom pa sluten ungdomsvard.*& Uti-
fran vad som framgatt i forfattningsarbetet ar det ocksa i enlighet med radande
praxis.

Eftersom frigdngsomradet for en sjukvardsinrattning definieras generellt for
samtliga patienter bedomer Socialstyrelsen att omradet inte behéver framga av
tillstandet for respektive patient, vilket kravs enligt nuvarande reglering i SOSFS
2008:18. Ett krav pa att frigangsomradet ska framga av ett tillstand Gverensstam-
mer inte heller med regleringen i LPT, dér det saknas en uttrycklig bestimmelse
om tillstand till frigang.

Socialstyrelsens férslag

I den nya forfattningen infors en bestimmelse om att chefsdverlakaren ska defi-
niera omfattningen av det omrade utanfor vardavdelningen men inom sjukvards-
inrattningens omrade dar 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 &r
patienter som ar démda till réattspsykiatrisk vard med SUP samt patienter som
ges rattspsykiatrisk vard da de &r intagna pa kriminalvardsanstalt eller pa SiS
sarskilda ungdomshem till foljd av en dom pa sluten ungdomsvard.

180 10b § LRV.



11.2 Journalféring av beslut om frigang

Krav pa journalféring

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

For patienter som vardas enligt LPT och LRV ska journalféring emellertid
aven ske utifran krav i andra forfattningar. Av 3 kap. 6 § patientdatalag
(2008:355), PDL, framgar att en patientjournal ska innehalla de uppgifter som
behovs for en god och saker vard av patienten. Det framgar vidare att en patient-
journal alltid ska innehalla bland annat vasentliga uppgifter om vidtagna och pla-
nerade atgarder.

Av 5 kap. 5 § 13 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS
2016:40) om journalféring och behandling av personuppgifter i hélso- och sjuk-
varden framgar att vardgivaren ska sakerstalla att en patientjournal, i férekom-
mande fall, innehaller uppgifter om vardplanering.

Av 32 § forvaltningslagen (2017:900), FL, framgar att ett beslut som kan an-
tas paverka nagons situation pa ett inte obetydligt satt ska innehalla en klargo-
rande motivering, om det inte ar uppenbart obehdvligt. Det framgar vidare att
motiveringen ska innehalla uppgifter om vilka foreskrifter som har tillampats
och vilka omstandigheter som har varit avgérande for myndighetens stéllningsta-
gande.

Socialstyrelsens bedémning

| FPTRYV finns krav pa journalforing av det medgivande till frigang som ges av
domstol, Kriminalvarden och SiS. Det finns dock inget uttryckligt krav pa
journalforing av chefsoverléakares tillstand till frigang, varken for patienter i den
psykiatriska tvangsvarden eller i den rattspsykiatriska varden.

Av de krav pa journalforing som foljer av PDL och HSLF-FS 2016:40 kan
dock utlasas att tillstand till frigdng ska journalforas. Att ett sadant tillstand
journalfors ar enligt Socialstyrelsen en del i en god och saker vard.

Om en patient har ratt till frigang behdver det vara tydligt for saval patienten
som for halso- och sjukvardspersonalen. Dokumentation i patientjournalen bi-
drar till sadan tydlighet. Socialstyrelsen bedomer darfor att det finns skal att for-
tydliga kravet pa journalforing av tillstand till frigang.

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 &r uppenbart obehdvligt.

Socialstyrelsens forslag

Chefséverlakaren ska se till att en patients journal innehaller uppgifter om det
tillstand som patienten har fatt att vistas pa egen hand utanfor vardavdelningen
men inom sjukvardsinrattningens omrade och skalen till det. Det géller alltsa sa-
val for patienter som ges psykiatrisk tvangsvard som rattspsykiatrisk vard. (6
kap. 2 § i forslaget till ny forfattning)
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11.3 Innehallet i en ansokan om frigang till domstol

Socialstyrelsens bedémning

For patienter som doms till rattspsykiatrisk vard med SUP far chefsoverlakaren
endast ge tillstand till frigang efter en domstols medgivande.'* Da domstolen
prévar om medgivande ska ges eller inte ska de bland annat sérskilt beakta ris-
ken for aterfall i brottslighet samt verkan av den vard och behandling som pati-
enten genomgatt.2

| forfattningsarbetet har domstolar framfort att de ser ett behov av en reglering
i foreskrifter med krav pa att en ansékan om medgivande till frigang ska inne-
halla uppgifter om risken for att patienten aterfaller i brottslighet och om sam-
ordnad vardplanering.

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

Nar det galler mojligheten till frigang finns inte samma koppling till vardpla-
nen som vid permission och insatser fran andra aktorer, sasom socialtjansten, har
inte samma betydelse. Utifran detta och vad som framkommit vid kontakter med
domstolar beddmer Socialstyrelsen att det saknas tillrackliga skél for att infora
ett sarskilt krav pa att vardplanen ska ges in till domstolen i en ansékan om med-
givande till frigang.

Socialstyrelsens forslag

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

12. Socialstyrelsens forslag — handrackning av
Polismyndigheten och Kriminalvarden

12.1 Utgangspunkter

Handrackning ska endast begaras undantagsvis

Av HSL framgar att regionen ska planera sin halso- och sjukvard med utgangs-
punkt i behovet av vard hos dem som omfattas av regionens ansvar for hélso-
och sjukvard.'® Till halso- och sjukvarden hor éven sjuktransporter.'® Regionen
ansvarar for att det inom regionen finns en &ndamalsenlig organisation for att till
och fran vardinrattning eller lakare transportera personer vars tillstand kraver att
transporten utfors med transportmedel som &r sarskilt inrattade for andamalet. 8
Regionens ansvar omfattar aven patienter inom den psyKkiatriska tvangsvarden

18110a § LRV.
8210a§ LRV.

1837 kap. 2 § HSL.
1842 kap. 1 § 2 HSL.
185 7 kap. 6 § HSL.
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och den rattspsykiatriska varden, om deras tillstand kraver att transporten utfors
med transportmedel som &r sarskilt inrattade for andamalet.

Polismyndighetens och Kriminalvardens hjélp ska endast begéras undantags-
vis, da det finns skal att befara att deras mojligheter att anvanda vald eller tvang
kan behovas eller om det annars finns synnerliga skal.’® Att en person mot sin
vilja transporteras av Polismyndigheten eller Kriminalvarden ér ett stort ingrepp
i den enskildes personliga integritet.

Ur ett samhallsperspektiv &r det angeldget att motverka att Polismyndighetens
och Kriminalvardens resurser anvands for att verkstalla andra myndigheters be-
slut i fall dar deras sérskilda befogenheter inte ar nodvandiga.®’

Socialstyrelsen konstaterar att samverkan och en kontinuerlig dialog mellan
hélso- och sjukvarden och Polismyndigheten/Kriminalvarden &r en viktig forut-
sattning for att handrackning ska fungera patientsakert, andamalsenligt och ef-
fektivt.188

Hur varden anvéander handrackning varierar

Nagra verksamheter har framfort att de sallan anvander handrackning och ett par
att ambulanssjukvarden i sadant fall medverkar. Nagon verksamhet uppgav att
polishandrackning till vardinrattningen endast anvands vid mycket akuta fall,
t.ex. pagaende suicidforsok, eller om man inte vet var patienten befinner sig.

Verksamheter har ocksa framfort att polishandrackning anvands om de vet att
patienten inte medverkar, t.ex. om de inte sl&pps in i patientens hem eller om de
uppfattar patienten som hotfull och potentiellt fysiskt valdsam.

Nagon verksamhet uppgav att de anvander handrackning om patienten inte
svarar i telefon eller har glomt telefonen pa inrattningen. Nagon uppgav att de
nattetid i regel enbart anvander handréckning. Rattspsykiatrin har framfort att de
inte gor hembesok hos patienten utan hjalp av polis eftersom det i manga fall kan
vara farligt. Polismyndigheten har framfort att de upplever att verksamheter
ibland skjuter 6ver transportansvaret pa polisen, eftersom de sjalva saknar resur-
ser.

Nationella satsningar pa den prehospitala varden

Regeringen menar att den prehospitala varden &r ett omrade som behéver for-
battras och forstarkas. Detta sarskilt utifran att en utvecklad prehospital vard kan
ge patienter ett battre omhandertagande och samtidigt avlasta akutsjukvard och
sjukhus.1&

Satsningar gors genom bland annat statsbidrag till regioner fér utveckling av
den prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk ohélsa eller suicidali-
tet, sasom inrattande av psykiatriambulanser.?®® SKR har i 6verenskommelser

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

188 Av 7 kap. 7 8 HSL framgar det att regionerna vid planeringen och utvecklingen av halso- och sjukvérden ska sam-
verka med samhéllsorgan, organisationer och vardgivare.

189 2020/221:01 Utgiftsomrade 9, Halso- och sjukvard, s. 46.

190 Forordning (2021:18) om statshidrag for utveckling av den prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk
ohélsa.
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med staten fatt i uppdrag att genomfora insatser for att bland annat stodja region-
ernas arbete med att vidareutveckla mobila Idsningar for akutpsykiatriskt om-
handertagande och for att utveckla ambulanssjukvarden. !

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 lakare som begéar po-
lishandréackning for att fora en patient till en vardinrattning for intagningsbeslut,
dessforinnan ska forsoka Gvertala patienten att frivilligt instélla sig pa vardinratt-
ningen, om det beddéms lampligt.

Synpunkter fran externa aktorer

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

Verksamheter har framfort att de forsoker fa patienten att frivilligt medverka
till att installa sig pa vardinrattningen, bland annat genom kontakt med patienten,
foraldrar, anhoriga och boendepersonal.

Polismyndigheten har framfort att deras transportpersonal ofta har uppfatt-
ningen att varden inte har gjort sa mycket for att fa patienten att medverka frivil-
ligt innan de begér handrackning. 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 handréckning begérs.

Verksamheter och andra externa aktorer har lyft frdgan om nar varden kan an-
ses ha gjort tillrackligt for att forsoka 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 l&karen. Enligt Polismyndigheten bor beddmningen av frivilligheten
ligga kvar hos varden. De uppgav vidare att oklarheter hanteras bast av Polis-
myndigheten sjalva genom utbildning och att en reglering i den delen skulle
kunna leda fel.

Socialstyrelsens bedémning — patientens frivilliga medverkan

En handréackning av Polismyndighetens eller Kriminalvardens mot en patients
vilja ar en tvangsatgard och ett stort ingrepp i den personliga integriteten. En sa-
dan atgard far endast anvandas om den star i rimlig proportion till syftet med at-
garden. Om mindre ingripande atgarder ar tillrackliga ska de anvandas.!

Att minimera antalet handrackningar ar inte endast angeldget ur ett individper-
spektiv, utan &ven ur ett samhallsperspektiv. Detta eftersom en begéran om
handréackning fran halso- och sjukvarden kan innebéra att en annan atgard som
kraver polisens eller Kriminalvardens insats inte genomfors eller fordrojs.

191 Gyerenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner inom omrédet psykisk halsa och suicidpre-
vention 2021-2022. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, God och néra vard 2021,

En omstéllning av halso-och sjukvarden med primarvarden som nav.
1922a§LPToch2a§LRV.
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| forarbetena har det framforts att det ar sjalvklart att lakaren innan po-
lishandrackning begars forst forsoker, om det ar lampligt, att dvertala patienten
att frivilligt instélla sig pa den sjukvardsinrattning, dar fragan om intagning ska
provas.1%

Utifran vad som framkommit i forfattningsarbetet bedomer Socialstyrelsen att
det finns skal att fortydliga halso- och sjukvardens ansvar att motivera patienten
att medverka frivilligt i samtliga situationer dar handrackning av Polismyndig-
heten eller Kriminalvarden kan begaras. | SOSFS 2008:18 namns endast situat-
ionen da handrackning begérs for att fora en patient till en vardinrattning for in-
tagningsbeslut. Genom att varden tar ett aktivt ansvar att forsoka motivera
patienten i alla de situationer da handrackning kan begaras okar forutsattning-
arna for att handrackning av Polismyndigheten och Kriminalvarden endast an-
véands som en sista utvag.

Pa vilket sétt och i vilken utstrackning varden bor motivera patienten att med-
verka frivilligt variera fran situation till situation. Det kan exempelvis ske genom
hembesok, telefonkontakt med patienten eller med hjalp av narstaende. Eftersom
vardens insatser behdver anpassas till varje situation bedomer Socialstyrelsen att
en narmare precisering av vilka insatser som ska vidtas eller nar varden kan an-
ses ha gjort tillrackligt inte [&mpar sig for reglering i foreskrifter.

Socialstyrelsens bedémning — undantag fran kravet att forsoka motivera
patienten

Om det ar uppenbart att det finns behov av bitrdde av Polismyndigheten eller
Kriminalvarden saknas det enligt Socialstyrelsen skal att forsoka motivera pati-
enten att medverka frivilligt. Det kan vara fallet om det &r ként att patienten i den
aktuella stunden &r hotfull eller valdsam.

| vissa situationer kan det enligt Socialstyrelsen &ven vara uppenbart oldmp-
ligt att forsoka motivera patienten att medverka frivilligt. Det géller om patienten
akut behover komma till en vardinrattning av somatiska eller psykiatriska skal,
sasom Overhangande risk for sjalvskada eller suicid.'** Att i en sadan situation
stélla krav pa att vaden ska forsoka motivera patienten att medverka frivilligt
skulle kunna fordréja insatsen och darmed fa allvarliga konsekvenser for patien-
ten.

Socialstyrelsens beddmning — ansvaret for att motivera patienten

Av 4 kap. 4 § forsta stycket SOSFS 2008:18 framgar att det ar lakaren som, om
det ar lampligt, ska forsoka Overtala patienten att medverka frivilligt. Vilken 1&-
kare som avses har inte specificerats, men det far antas vara den lakare som far
begara handrackningen. Nar det galler undersékning for vardintyg far begéran
om handrackning goras av lakare i allman tjanst eller av en lakare som enligt av-
tal med regionen har till uppgift att utféra en sadan undersokning*®®, dvs. aven av
lakare i enskild verksamhet. | dvriga fall far handrackning begéras av en chefso-
verlékare.

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

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



Socialstyrelsen bedomer att det &r lampligt att det &r en lakare som far begara
handrdackning som ansvarar for att forsok gors for att motivera patienten att fri-
villigt medverka till den aktuella atgarden. Det behover dock inte vara den laka-
ren som forsoker motivera patienten att medverka frivilligt, utan det kan goras
av annan hélso- och sjukvardspersonal. | vissa fall kan det vara lampligt att in-
volvera andra personer som patienten kanner, sasom vardnadshavare, personal
inom socialtjansten eller vid ett sarskilt boende.

Socialstyrelsens beddmning — varden avgor om en atgard 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 galler.

| forarbetena anges foljande. Det &r den begédrande myndigheten som har att
préva om forutsattningar foreligger att begéra hjélp. Polismyndigheten eller Kri-
minalvarden ska prova om de formella forutsattningarna for handrackning ar
uppfyllda. Detta innebdr att prévningen endast kan omfatta uppdragsgivarens be-
horighet och fragan om huruvida begaran om handrackningen &r lagligen grun-
dad. En handrackning kan i princip inte nekas under hénvisning till resursbrist
eller liknande. En polisman eller kriminalvardstjansteman har typiskt sett inte
den kunskap som kan antas kravas for att t.ex. Overpréva en lakares beslut om
huruvida en person pa grund av sitt sjukdomstillstand kan befaras bli séarskilt
valdsam. %

Det &r alltsa halso- och sjukvarden som bedémer om omstandigheterna i det
enskilda fallet &r sadana att Polismyndighetens eller Kriminalvardens sérskilda
befogenheter behover anvéandas. Déri ingar bland annat en bedomning av om pa-
tienten kommer att medverka frivilligt eller inte. Socialstyrelsen beddmer att en
upplysning om detta inte l[&mpar sig for reglering i foreskrifter.

Socialstyrelsens férslag

En lakare som har réatt att far begara bitrade av Polismyndigheten eller Kriminal-
varden for en patient ska se till att patient motiveras att frivilligt medverka till
den atgéard som lakaren Gvervager att begara bitrade for. Ett undantag fran det
kravet far goras om det finns ett uppenbart finns behov av bitrade eller om pati-
enten akut behdver komma till en vardinrattning av somatiska eller psykiatriska
skal.

Regleringen galler i alla de situationer da varden kan begara handréackning,
och inte som nu endast for den situationen da handrackning kan begéras for att
fora en patient till en vardinrattning for stallningstagande till intagningsbeslut.

12.3 Frivillighet och sarskilda befogenheter

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Av 4 kap. 3 § SOSFS 2008:18 framgar att polishandrackning for utfardande av
vardintyg endast far begéras nar det av omstandigheterna framgar att den en-
skilde haller sig undan eller inte frivilligt gar med pa en sadan undersokning.

1% prop. 2016/17:57 s. 75 och 80.
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Av 4 kap. 5 § SOSFS 2008:18 framgar att polishandrackning i vissa situat-
ioner endast far begaras nar det av omstandigheterna framgar att patienten inte
frivilligt har for avsikt att aterkomma till vardinrattningen. Det géller da en pati-
ent ska aterforas till vardinrattningen efter att ha lamnat inrattningen 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 for att handrackning ska fa
begéras. Namligen den reglering som inférdes den 1 april 2017 och som innebér
att handréackning endast far begaras om Polismyndighetens eller Kriminalvarden
sérskilda befogenheter behdver anvéndas eller om det annars finns synnerliga
skal 1’

Socialstyrelsens bedédmning och férslag

Av SOSFS 2008:18 foljer att handrackning endast far begaras om det av omstan-
digheterna framgar att patienten inte frivilligt gar med pa en viss atgard, sdsom
att instélla sig pa vardinrattningen. Externa aktorer har lyft att regleringen kan
tolkas som att kravet pa sérskilda befogenheter inte galler.

Socialstyrelsen delar den beddmningen och konstaterar att handrackning nu-
mera endast fa begaras om det kan befaras att Polismyndighetens eller Kriminal-
vardens sarskilda befogenhet att anvanda vald behover anvandas. Socialstyrelsen
bedomer harmed att regleringen om patientens frivillighet inte bor foras over till
den nya forfattningen.

12.4 Begaran om handrackning for vardintygsundersokning
ska goras av lakare

Synpunkter fran externa aktorer

Externa aktorer har framfort dnskemal om att det i foreskrifter ska regleras att en
begaran om polishandrackning for att utfarda vardintyg endast far goras av den
lakare som sjélv avser att undersdka patienten.

Reglering i LPT/LRV

Av LPT och LRV framgar att en lakare i allman tjanst eller en lakare som enligt
avtal med regionen har till uppgift att utféra undersékningar for vardintyg far be-
géra hjalp av Polismyndigheten for att kunna genomféra en undersdkning for
vardintyg.*®® Av forarbetena framgar att det ansags lampligt att begransa kretsen
av lakare som kan begara en sadan polishandrackning.'®® Av lagstiftningen gar
det enligt Socialstyrelsen inte att utldsa att en handrackning behdver begdras av
just den lakare som har for avsikt att utféra undersokning for vardintyg.

Socialstyrelsen konstaterar att det kan finnas situationer nar det inte ar mojligt
for den lakare som begdr handrackning att aven utféra undersokningen for

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



vardintyg, sasom om den lakaren som har begért handrackningen inte langre ar i
tjanst da undersokningen for vardintyg ska goras.

Socialstyrelsens beddmning

Det vore inte i enlighet med géllande ratt att i foreskrifter ha ett krav pa att det
ska vara samma lakare som begar polishandrackning som ocksa utfor undersok-
ningen for vardintyg.

12.5 Undersokning for vardintyg dar patienten vistas

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Av 4 kap. 3 § sista meningen SOSFS 2008:18 framgar att en undersokning for
vardintyg ska utforas dar den enskilde vistas, om det ar mojligt och bedoms
lampligt. Bestammelsen finns under rubriken Bitrdde av polismyndighet och gél-
ler alltsa for de situationer da en lakare har begart polishandrackning for att
kunna utféra en undersokning for vardintyg.

Synpunkter fran externa aktorer

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

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

Det har dven framforts att polishandréckning till psykiatriakuten endast an-
vands om patienten ar valkand 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 &r organiserad, och att det kan vara svart for lakare att aka hem till patienten
i glesbygd.

Fran rattspsykiatrin har det framforts att det inte ar aktuellt med utfardande av
vardintyg i patientens hem. For en person som &r haktad eller intagen pa anstalt
kan en undersokning for vardintyg utforas av exempelvis distriktslékare, kon-
sultlakare eller lakare inom allmanpsykiatrin pa haktet eller anstalten. Alternativt
kan undersokningen utforas pa en psykiatrisk akutmottagning.

En stor fordel med undersékning i hemmet har ansetts vara att det dar finns
information som kan anvéndas vid beddmningen av patienten, sasom lakeme-
delsférpackningar och tomma flaskor. Det har dock &ven framforts att det inte
finns nagot mervarde i att aka hem till en patient om man vet att handrackning
anda behovs.

Verksamheter har ocksa lyft att en enskilds hem kan vara en valdigt instabil
arbetsmiljd. Arbetsmiljoverket har framfort att arbetsgivare behéver ha ett ar-
betsmiljotank och beredskap for att undvika att personal utsétts for hot och vald,
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vilket &ven galler i en patients hem. De uppgav att arbetsgivaren kan se till att
personalen inte arbetar ensamma i situationer dar det finns risk for hot och vald.

Regioners synpunkter om nar undersokning inte bor goras dar patienten
vistas

Socialstyrelsen har fatt in skriftliga svar fran regioner?® om nar de anser att det
kan vara motiverat att inte utféra en undersokning for vardintyg dar patienten
vistas, utan i stéllet begara polishandrackning for att fora patienten till en vardin-
rattning for en sddan undersokning. Nedan foljer en sammanstallning av region-
ernas svar.

Risk for vald

 Extremt valdsamma, utatagerande personer och drogutldsta psykospatienter.

 Patienten ar en fara for sig sjalv eller andra i sin omgivning.

* Patienter med tidigare tendens till vald, omedicinerade patienter, paranoida
patienter, patient som inte 6ppnar dorren.

» Om patienten befinner sig i en miljé som ar farlig med risk for hot och vald
mot vardpersonal eller olamplig pa annat satt. Exempelvis om det i hemmet
finns vapen, sprangmedel, aggressiv hund, mogel eller brandfara.

Akuta situationer och behov av somatisk vard

* | situationer dar sjukvardsbehovet ar akut, sasom pagaende suicid eller soma-
tisk risk vid t.ex. intoxikation.

« Da patienten har somatisk paverkan och kan behéva ambulans.

 Akut behov och langa avstand, dar tid till vard kan kortas genom att transpor-
tera patienten till vard istallet for vard till patienten.

 Kanda patienter dar varden inte kan planera in ett akut hembesok, t.ex. under
jourtid.

Olamplig vistelseplats

* | en hemmiljo med barn, nyfikna grannar eller anhdriga.
* Om personen befinner sig i en offentlig miljé dar undersékning ar uppenbart
oldmplig, exempelvis bibliotek, galleria eller hos en bekant.

Patientens vistelseplats ar okand

 Nar varden inte vet var patienten befinner sig.

« Om personen inte kan lokaliseras med tillracklig sakerhet, men t.ex. patraffas
eller hittas av polis.

Ovrigt

* Patienter som bor avskilt langt ifran centralorten och dar det tar lang tid att fa
hjalp.

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



* Nar sjukvarden kanner patienten mycket val och det &r uppenbart att patienten
kommer att tas in for psykiatrisk tvangsvard.

I svaren anges ocksa att det ar allvarligt att fora ett barn/ungdom till psykiatrisk
klinik utan beddmning 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 galler for rattspsykiatrin.

Socialstyrelsens beddmning — undersoékning dar den enskilde vistas

Av forarbetena framgar féljande om handrackning for vardintygsundersokning.
Bestammelserna om handrackning for genomforande av undersokning for
vardintyg har framst tillkommit for att gora det mojligt for den lakare som ska
utfora undersokningen att fa tilltrade till den bostad eller det utrymme, dér den
enskilde befinner sig. Det ar viktigt att den enskilde, om det inte &r omdjligt eller
uppenbart olampligt, undersoks dar han vistas. Om den som ska undersokas gar
med pa att lata undersoka sig i sin bostad och undersokningen lampligen kan ske
dar, bor polishandrackning for transport till en ldkarmottagning enligt regeringen
inte komma i fraga savida inte starka skal talar for detta.?%*

En undersokning for vardintyg ska utforas av en legitimerad lékare.?? Vid vil-
ken verksamhet den lékaren finns varierar och kan vara i primarvarden, vuxen
psykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin, den psykiatriska akutvarden, ambu-
lanssjukvarden eller jourlakarbilar.

| foreskriftsarbetet har det framkommit att det varierar i vilken utstrackning
undersokningar for vardintyg gors dar den enskilde vistas respektive pa en vard-
inrattning. For vissa verksamheter ar utgangspunkten att personen ska underso-
kas déar hen vistas medan andra i hdgre utstrackning begér polishandréckning till
vardinrattningen.

Enligt Socialstyrelsen ar det ytterst angelaget att en handréackning for vardin-
tygsundersdkning utférs med storsta respekt for den enskildes integritet och uti-
fran ett patient- och rattighetsperspektiv. Om undersékning sker dér 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 vardinrattning med po-
lishandréackning. Att med tvang fora en person till en vardinrattning ar en in-
skrankning i den personens grundlaggande fri- och rattigheter och far endast an-
vandas som en sista utvag och om atgérden ar proportionerlig.

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

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 skrimmande dn 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 nar man
kommer till akuten med poliser”.2%3

| vissa situationer kan polisen sjélva tillfalligt omhanderta en person och
transportera hen till en vardinrattning, dér det kan bli aktuellt att utfora en
vardintygsundersokning. Det galler om det finns skalig anledning for polisen att
anta att nagon lider av en allvarlig psykisk stérning och ar farlig fér annans per-
sonliga sakerhet eller eget liv eller i 6vrigt behdver omedelbar hjalp.2* Det kan
exempelvis vara fallet da polisen larmas till en plats dar en person har ett utage-
rande och avvikande beteende och ter sig forvirrad eller psykotisk, eller om na-
gon &r pa vag att gora ett suicidforsok och inte vill folja med till vard. | dessa si-
tuationer begérs alltsa ingen handrackning, och de inkluderas darfor inte i detta
avsnitt.

Socialstyrelsens bedémning — arbetsmiljo

En nackdel med att utféra en undersokning for vardintyg i en persons bostad el-
ler pa en liknande plats &r att halso- och sjukvardspersonalen befinner sig i en ut-
satt situation, med risk att utsatts for vald eller hot om vald. En risk som &ven
finns om polishandrackning begars.

Av Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2001:1) om systematiskt arbetsmiljo-
arbete framgar att arbetsgivare ar skyldiga att ha ett systematiskt arbetsmiljoar-
bete. Det innebdr att arbetsgivaren ska undersoka, genomfodra och folja upp verk-
samheten pa ett sadant sétt att ohalsa och olycksfall i arbetet forebyggs och en
tillfredsstallande arbetsmiljo uppnas.2®

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

| foreskriften anges ocksa att en arbetsuppgift inte far utféras som ensamar-
bete om den innebar en pataglig risk for vald eller hot om vald.2%” | kommenta-
ren till bestdimmelsen anges att det &r av sérskild betydelse att beakta risken for
hot och vald vid planering av ensamarbete nar arbetstagaren arbetar med patien-
ter.

Socialstyrelsen konstaterar att arbetsgivare ar skyldiga att ha ett systematiskt
arbetsmiljoarbete for att forebygga att personal utsatts for hot och vald. Pa sa satt
ar arbetsgivarens arbetsmiljoarbete en viktig forutsattning for att vardintygsun-
dersokningar ska kunna ske pa ett sékert och tryggt satt dar den enskilde vistas.

203 NSPH, Vad som verkligen gjorde skillnad var positiv forstarkning. Ge hopp! Se det friska! - En rapport fran fyra
fokusgrupper med unga och deras anhériga 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 &ven ha befogenhet att ingripa utifran polislag (1984:387) eller lagen
(1976:511) om omhandertagande av berusade personer m.m.

2051 och 2 §§ AFS 2001:1.

2062 § AFS 1993:2.

278 § AFS 1993:2.
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Socialstyrelsens bedémning — undantag vid valdsamma situationer

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

En undantagssituation som regioner sérskilt har lyft &r da den enskilde &r uta-
gerande, aggressiv eller tidigare haft tendens till valdsamhet och att det darmed
finns en risk att patienten skadar vardpersonal, andra personer eller sig sjélv. So-
cialstyrelsen konstaterar att det ar just i situationer dar vardpersonalen befarar att
polisens mandat att anvanda vald behovs, som de har rétt att fa bistand av poli-
sen for att kunna utfora en vardintygsundersokning. Det ligger saledes i sakens
natur att det finns en fara for att en valdsam situation kan uppsta da en vardin-
tygsundersokning utférs med polisbitrade i exempelvis patientens hem. Det ar
darfor polisen ar dar.

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

Socialstyrelsen konstaterar att polisen finns pa plats for att ingripa om situat-
ionen skulle bli valdsam och urarta. | forarbetena anges att den lakare som &r be-
horig att utfarda vardintyg kan begéra polishandrackning om han behover skydd
for sin personliga sakerhet.2%®

Att det kan befaras att polisen behdver anvanda vald ar darfor enligt Social-
styrelsen inte tillrackligt for att vardintygsundersokningen ska fa utforas pa en
vardinrattning. Att halso- och sjukvardspersonal kommer till vistelseplatsen kan
bidra till att situationen lugnar ner sig och att risken for hot och vald darmed
minskar, i forhallande till om bara polisen kommer till platsen.

Det kan & andra sidan finnas tillfallen da patienten eller ndgon annan person
pa platsen &r sa valdsam att det skulle vara béttre att utféra vardintygsundersok-
ningen pa en vardinrattning, an dar patienten vistas. Sasom da patienten ar sa ag-
gressiv att hen behover hallas fast av polisen eller forses med handfangsel. En
annan situation kan vara att andra personer an patienten upptrader valdsamt och
hindrar vardintygsundersokningen. | sadana situationer kan patientens rétt till
god vard enligt Socialstyrelsen battre tillgodoses pa en vardinrattning, an pa den
plats dér patienten vistas. Detta sarskilt utifran att patientens behov av trygghet
och sakerhet béttre kan tillgodoses pa vardinrattningen.%®

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

208 Prop. 1990/91:58, s. 104.
2095 kap. 1 § HSL.



Socialstyrelsen bedomer att det inte bor inforas ett generellt undantag fran
kravet pa undersokning pa plats utifran att det finns barn narvarande pa vistelse-
platsen. Vad som &r barnets basta behdver bedémas i varje enskilt fall av den I&-
kare som begar handrackningen. En bedémning som kan vara svar i en akut situ-
ation med begransade uppgifter om situationen pa vistelseplatsen, men likval
behdver goras utifran artikel 3 i FN:s konvention om barnets rattigheter, barn-
konventionen.

| en sadan situation ar det aven viktigt att varden agerar i enlighet med de
skyldigheter de har gentemot barn som anhdériga. Namligen att ett barns behov
av information, rad och stod sarskilt ska beaktas om barnets foralder eller nagon
annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk stérning
eller en psykisk funktionsnedsattning eller utsatter eller har utsatt barnet eller en
narstaende till barnet for vald eller andra dvergrepp.?*® Om halso- och sjukvards-
personal far kannedom om eller misstanker att ett barn far illa har de ocksa en
skyldighet att genast anmala det till socialnamnden.?**

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att undantag fran kravet pa vardintygs-
undersokning dar patienten vistas bor fa goras om patienten eller andra personer
pa vistelseplatsen upptrader sa hotfullt eller valdsamt att kravet pa god vard vid
undersokningen battre tillgodoses pa en vardinrattning, an den plats dér patien-
ten vistas.

Socialstyrelsens beddmning — undantag vid akut behov av somatiska eller
psykiatriska skal m.m.

Andra undantag fran kravet pa vardintygsundersokning dar den enskilde vistas
kan enligt Socialstyrelsen vara foljande. Att den enskilde har akut behov att
komma till en sjukvardsinrattning av somatiska eller psykiatriska skal, pa grund
av exempelvis intoxikation, sjalvskada eller suicidférsok. Att undantag gors for
akuta situationer kan aven underlatta da vardintygsundersokningar behover goras
under jourtid, sasom kvallar, natter och helger, da personalresurser ar begran-
sade.

Det kan ocksa vara sa att den fysiska plats dar patienten vistas ar uppenbart
olamplig for en vardintygsundersokning, sasom en offentlig miljo. | vissa fall
kan den enskildes vistelseplats vara okand for varden da polishandrackning be-
gars for vardintygsundersokning. Da polisen sedan hittar eller patraffar den en-
skilde &r det angelaget att de direkt kan ta den enskilde till en vardinrattning. | en
sadan situation bor det darfor inte kravas att vardintygsundersokningen utfors
dér den enskilde vistas.

Andra undantagssituationer som har lyfts av regioner &r da patienten vistas pa
en plats dit det tar lang tid for varden och polisen att installa sig. Socialstyrelsen
konstaterar att det pa vissa platser kan vara mycket langa avstand till patienten
for saval halso- och sjukvarden som polisen. Insatsen behéver dessutom koordi-
neras sa att bada aktGrerna ar pa plats hos patienten samtidigt. Dessa faktorer kan
leda till att det drojer avsevart innan en vardintygsundersokning kan utforas och
patienten fa den vard hen har behov av.

205 kap. 7 § HSL.
211 14 kap 1 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL.
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| vissa sadana situationer skulle det darfor kunna vara béttre om en undersok-
ning for vardintyg sker pa en vardinrattning, an dar patienten vistas. Nar det gal-
ler langa avstand till patienten och fordrojd vard spelar dock manga faktorer in
vid en bedémning av om det skulle vara uppenbart olampligt att utféra vardin-
tygsundersokningen dar patienten vistas, eller inte. Sasom patientens medicinska
status och om det finns nagon polisbil i narheten.

Ytterligare skal for undantag som lyfts av regioner ar bland annat att varden
kanner patienten val och det ar 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 namnda skal i sig &r sadana att un-
dantag ska fa goras fran kravet att en vardintygsundersokning ska utforas dar den
enskilde vistas, dvs. da den sker med polishandrackning.

Socialstyrelsens beddmning — undantag om det éir ”uppenbart olimpligt”

Socialstyrelsen bedémer att undantag fran kravet att en vardintygsundersékning
ska goras dar den enskilde vistas bor fa géras om det &r uppenbart olampligt att
utfora undersokningen pa vistelseplatsen under en polishandrackning. Socialsty-
relsen har dvervagt om undantag endast borde medges vid synnerliga skél, men
funnit att ett sadant krav skulle vara for strangt i forhallande till de undantagssi-
tuationer som myndigheten har identifierat.

Myndigheten har dven dvervagt om vardens majlighet att gora undantag bor
vara mindre omfattande nar det galler vardintygsundersokning av barn, &n
vuxna. Detta utifran att det kan anses sarskilt angelaget att barn mot sin vilja inte
fors till en vardinrattning med polis. Myndigheten bedémer dock att de undan-
tagssituationer som har identifierats &ven bor galla for barn. Detta eftersom det
generellt bor vara for barnets basta att i sadana situationer undersokas pa en
vardinrattning, och inte pa vistelseplatsen. En bedémning av barnets basta maste
dock alltid goras i varje enskilt fall i enlighet med artikel 3 i barnkonventionen

Socialstyrelsen bedémer att det finns skal att ge varden viss vagledning om
hur begreppet uppenbart olampligt ska tolkas, och menar att det bor géras med
exempel pa sadana situationer i ett allmant rad. Om det ar olampligt eller inte
ska bedomas utifran ett patientperspektiv, och inte verksamheters forutsattningar
utifran exempelvis resurser och organisation. Om det &r uppenbart olampligt el-
ler inte behdver dock alltid beddmas for varje enskild person och situation.

Bedomningen av om det ar uppenbart olampligt att utfora en vardintygsunder-
sokning dar den enskilde vistas, under en polishandréckning, bor enligt Social-
styrelsen goéras av den lakare som begér handréckningen.

Socialstyrelsens forslag — vardintygsundersokning med polishandrackning

Utifran vad som har framkommit i foreskriftsarbetet anser Socialstyrelsen att fo-
reskriftsregleringen behover skarpas for att 6ka forutsattningarna for att en
undersokning for vardintyg, som sker med bitrade av Polismyndigheten, utfors
dar den enskilde vistas. Syftet ar att regleringen och tillampningen béttre ska
Overensstdmma med lagstiftarens intention, att starka patient- och barnrattsper-
spektivet och Oka forutsattningarna for att den enskildes grundldggande fri- och
rattigheter endast inskranks i enlighet med géllande rétt.

Socialstyrelsen foreslar darfor att om en lakare begar bitrade for att kunna ge-
nomfora en undersokning for vardintyg av en patient ska undersokningen ske dar
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denne vistas. Ett undantag fran det kravet far goras om lakaren som begér bitrade
beddmer att det skulle vara uppenbart olampligt att utfora undersokningen dar.
(7 kap. 3 8 forsta och andra styckena i forslaget till ny forfattning)

Om det &r oként var en patient befinner sig nér en l&kare begar bitrade och pa-
tienten senare hittas av polisen far undersokningen for vardintyg géras pa en
sjukvardsinrattning. (7 kap. 3 § tredje stycket i forslaget till ny forfattning)

| ett allmant rad till bestammelsen anges foljande exempel pa nér det kan vara
uppenbart olampligt att utfora undersokningen dar patienten vistas. Det kan vara
uppenbart olampligt att gora en undersokning for vardintyg dar patienten vistas
om denne har ett akut behov av att komma till en sjukvardsinrattning av soma-
tiska eller psykiatriska skal. Det kan vidare vara uppenbart olampligt om patien-
ten eller ndgon annan person som ar narvarande upptrader sa hotfullt eller vald-
samt att kravet pa god vard vid en undersékning for vardintyg battre tillgodoses
pa en sjukvardsinrattning an dar patienten vistas. Det kan aven vara uppenbart
olampligt om platsen dar patienten vistas, sasom en offentlig miljo, inte ar lamp-
lig for en vardintygsundersokning.

Socialstyrelsens beddmning och forslag — dokumentation

Om den l&kare som begér polishandrackningen beddmer att det skulle vara up-
penbart olampligt att utféra vardintygsundersokningen dar den enskilde vistas &r
det enligt Socialstyrelsen angeléget att skélen for den bedémningen dokumente-
ras i patientens journal. Genom en sadan dokumentation ar det mojligt att syste-
matiskt folja upp i vilka fall varden gér undantag fran utgangspunkten att en
undersokning for vardintyg ska utféras dar den enskilde vistas. Pa sa satt kan
kvaliteten i verksamheten utvecklas och forutsattningarna for en likvardig vard
oka. Genom dokumentationen ges ocksa IVVO underlag for sin tillsyn.

Socialstyrelsens foreslar darfor att chefsoverlakaren ska se till att det av pati-
entjournalen framgar om en undersokning for vardintyg, som sker med po-
lishandréckning, inte har utforts dér patienten vistas och skalen till det. (7 kap. 4
§ i forslaget till ny forfattning)

12.6 Beslut om omhéandertagande vid begdran om
polishandréackning for vardintygsundersokning

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Av ett allméant rad till 4 kap. 3 § SOSFS 2008:18 framgar att ett beslut om om-
handertagande®2 bor 6vervéagas innan en begaran gors om polishandrackning for
att kunna genomfora en undersokning for vardintyg.?® | handboken till SOSFS
2008:18 anges att ett sadant beslut bor ha fattats innan en polishandréackning be-
gars.24

212 Av 4 § andra stycket LPT framgar att en lakare far besluta att omhénderta en patient om en undersékning for vérdintyg inte kan utféras med patientens samtycke. Av 5 §
LRV framgdr att den bestimmelsen aven galler for vissa patienter som ges réttspsykiatrisk vérd.

213 Allmant 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 intrang

Av RF framgar att var och en gentemot det allmanna &r skyddad mot husrannsa-
kan och liknande intrang och att detta skydd under vissa forutsattningar far be-
gransas genom lag.?® Av forarbetena framgar att uttrycket husrannsakan i
grundlagen anvénds for att beteckna en myndighets undersokning av hus, rum
eller slutet forvaringsstalle oavsett syftet med undersokningen.?® Det anges &ven
att intrang i bostader och andra lokaler eller utrymmen, som utgor inskrank-
ningar i skyddet mot husrannsakan, inte alltid kan betecknas som undersok-
ningar. Som exempel pa sadana intrang namns att polisen ingriper for att avstyra
ett lagenhetsbrak.?’

Socialstyrelsen konstaterar att det alltsa kravs stod i lag for att polisen ska
kunna ta sig in i en persons bostad eller annan vistelseplats for att en l&kare ska
kunna gora en undersokning for vardintyg. Kravet pa lagstod bor enligt Social-
styrelsen galla oavsett om polisen behdver tilltrade till den enskildes bostad, eller
annan plats, for att en lakare ska kunna utfora undersokningen dar eller for att
hamta den enskilde for undersékning pa vardinrattning.

Polismyndigheten har ifragasatt om de har tillrackligt lagstod for att gora en
husrannsakan eller liknande intrang for att mojliggora en undersokning for
vardintyg. For att fa ett sadant stod dnskar de att det i foreskrifter infors ett krav
pa beslut om omhandertagande innan varden begar handréackning for att utfora
vardintygsundersokning.

Polisens befogenheter

Av polislagen (1984:387) framgar att en polisman med laga stod far anvanda
vald for att bereda sig tilltrade till en bostad da denne bitrader nagon i myndig-
hetsutovning.2!8 | forarbetena anges att det bor anmarkas att bestammelsen som
sadan inte ar avsedd att kunna aberopas till stod for en begransning av nagon an-
nan grundlaggande fri- eller rattighet an 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 stalle som tillhor eller disponeras av
denne om hen med laga stod ska omhandertas.??°

Av forarbetena till LPT och LRV framgar att bestammelsen om polisens skyl-
dighet att lamna hjalp for att en lakare ska kunna genomfdra en undersékning for
vardintyg har tillkommit framst for att gora det mojligt for lakaren att fa tilltrade
till den bostad eller det utrymme déar den enskilde befinner sig.??! Fragan &r dock
om regleringen i LPT och LRV kan anses vara ett tillrackligt lagstod for en hus-
rannsakan eller liknande intrang.

215 2 kap. 6 och 20 §§ RF.

216 Prop. 1975/76:209 om andring 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. 1 24 kap. 2 § BrB finns bestammelser om bl.a. polisens befogenhet att i vissa situationer anvanda vald i forhallande till frihetsberovade.
219 Prop. 1983/84:111 med forslag till polislag m.m., s. 87.

220 20 § polislagen.

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



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

Socialstyrelsens beddmning — beslut om omhandertagande

Eftersom lagstddet for husrannsakan och liknande intrang ar nagot otydligt har
Socialstyrelsen dvervagt om det for den psykiatriska tvangsvarden??? bor inforas
ett krav pa omhandertagandebeslut innan en handrackning for vardintygsunder-
sokning far begaras. Anledningen skulle vara att 6ka forutsattningarna for att en
undersokning for vardintyg kan utféras med polishandrackning i de fall polisen
behdver bereda sig tilltrade till den enskildes bostad eller liknande vistelseplats.

Ett beslut om omhéndertagande far fattas om en undersokning for vardintyg
inte kan utféras med patientens samtycke.?? Av forarbetena framgar att varden
far préva om ett beslut om omhéandertagande ska fattas om patienten pa nagot
satt ger uttryck for att han motséatter sig undersokningen.??

Om det i foreskrifter ska inforas ett krav pa ett omhéandertagandebeslut maste
ett sadant beslut kunna fattas i samtliga de fall en handrackning for vardintygs-
undersokning kan begaras. Om sa inte ar fallet kan ett krav pa beslut om omhéan-
dertagande forhindra handrackning i situationer déar Polismyndigheten &r skyldig
att hjalpa varden enligt LPT och LRV.

Socialstyrelsen beddmer 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 omhéan-
dertagande inte ar uppfyllda, men déremot kriterierna for handréckning for
vardintygsundersokning. En sadan situation bedéms i huvudsak kunna bli aktuell
da handrackning begérs utifran att det finns synnerliga skal for en begaran,
sasom risk for sjalvskada eller suicid.

Ett krav pa beslut om omhandertagande skulle saledes kunna medfora att var-
den i vissa situationer inte kan begéara en polishandréckning som de har ratt till,
eftersom kriterierna for ett beslut om omhandertagande inte ar uppfyllda. Ett sa-
dant krav skulle ddrmed kunna strida mot lagstiftningen.

Det kan dven ifragasattas om det skulle vara i enlighet med lagstiftningen att
infora ett ska-krav nar lagstiftningen anger att en lakare far fatta ett beslut om
omhandertagande, dvs. det dr inget krav utan en mojlighet.

Det bor ocksa beaktas att ett beslut om omhéndertagande innebér en inskrank-
ning i den enskildes fri- och rattigheter och behdver vara proportionerligt och
endast anvandas om mindre ingripande atgarder inte ar tillrackliga.

Att tydliggora den laga grunden for polisens befogenheter &r enligt Socialsty-
relsen dessutom framst en fraga for lagstiftaren.

222 Inom rattspsykiatrin blir det inte aktuellt med beslut om omhandertagande eftersom en undersokning for
vardintyg dar endast gors av personer som redan &r frinetsberévade. Se prop. 1990/91:58, s. 298.

284§ LPToch 58§ LRV.

224 Prop. 1990/91:58, s. 245.
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Sammantaget beddmer Socialstyrelsen att det i den nya forfattningen inte bor
inforas ett krav pa att ett beslut om omhéandertagande ska ha fattats innan po-
lishandréackning far begaras for att kunna utféra en vardintygsundersékning.

Socialstyrelsens forslag

Det allmanna radet till 4 kap. 3 § SOSFS 2008:18 om att ett beslut om omhéan-
dertagande bor Gvervagas innan en polishandrackning for vardintygsundersck-
ning begérs fors over till den nya forfattningen.

12.7 Hélso- och sjukvardspersonals narvaro vid
handrackning

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Det finns inte nagon reglering i SOSFS 2008:18 om narvaro av halso- och sjuk-
vardspersonal vid en handrackning som utfors av Polismyndigheten eller Krimi-
nalvarden.

Regionernas ansvar for halso- och sjukvard under en transport

Nar Polismyndigheten och Kriminalvarden &r skyldiga att bista varden med en
handrackningsatgéard??® har de ocksa ansvaret for verkstalligheten av atgarden.
Medan héalso- och sjukvarden har ansvaret for varden av den person som
handréckningen avser.

| forarbetena har det framforts att den myndighet som begar handrackning be-
haller ansvaret for den transporterades vard och forutsatts medverka under
handrackningen nar behov finns.??

JO har framfort att en myndighet som har gjort en begaran om handréckning
hos polisen har kvar det dvergripande ansvaret for den person atgarden avser. JO
konstaterar att en foretradare for den begarande myndigheten darfér som regel
bor narvara nar handrackningen genomfors. Vidare har JO uppgett att utgangs-
punkten boér vara att polisens fordon anvands och att polisens personal, och inte
den begarande myndighetens, svarar for den narmare verkstalligheten av atgar-
den.??

Synpunkter fran externa aktorer

Brukarorganisationer har framfort foljande. Det bésta vore om vardpersonal ar
med vid handrdackningar. Det skulle kunna h&nda att en patient avlider under en
polistransport och da ar det vardens ansvar. Ansvaret for att medverka borde inte
ligga pa halso- och sjukvardspersonal vid primarvarden eftersom det kan med-
fora att andra viktiga uppdrag kan fordrojas. Det bor inte heller ligga pa psykia-
triakuten eftersom det dér saknas sadan bemanning. En ambulans borde ha storst
mojlighet att transportera patienter i dessa situationer.

SKR har framfort bland annat féljande. Det far inte bli normaliserande att an-
vanda ambulanser vid handréckningstransporter. Regionerna behdver sjalva be-

22547 8 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 géllde handrackning enligt
lagen (1990:52) med sarskilda bestimmelser om vérd av unga, LVU.



stamma vilket ansvar som ska ligga pa ambulanssjukvarden respektive psykia-
trin. Vid en handrackning bor det vara polisens eller Kriminalvardens fordon
som anvands, och inte vardens. Det ar dock bra om varden i méjligaste 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 ar halso- och sjukvarden som ansvarar for den transporterades vard under
transporten. De framforde ocksa att det vore bra om kraven pa narvaro av halso-
och sjukvardspersonal vid transporter skarps. 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 halso- och sjukvardspersonal tar tid och
ar en resursfraga. | regioner i Norrland kanske det bara finns 1-2 polispatruller i
tjanst. Det framfordes vidare att det vid langre transporter, sasom mellan Skane
och Stockholm, kanske inte gar att ha samma krav pa narvaro av halso- och sjuk-
vardspersonal som vid kortare transporter. Halso- och sjukvardspersonalens
medverkan behdver anpassas utifran situationen. Manga handrackningar upp-
gavs ske pa grund av halso- och sjukvardens brist pa resurser och beredskap for
bedémningar och transporter.

Kriminalvarden énskar ett fortydligande av att de inte har vardansvar for den
transporterade patienten. De uppgav att Kriminalvardens transportpersonal inte
ar sjukvardsutbildade och saknar mojlighet att utfora halso- och sjukvardsupp-
gifter. Om ett sadant behov finns under en transport bor det i stéllet tillgodoses
genom medféljande personal fran begéarande sjukvardsinrattning.

Synpunkter fran regioner — narvaro av halso- och sjukvardspersonal

Socialstyrelsen har fatt in skriftliga svar fran regioner pa fragor om narvaro av
hélso- och sjukvardspersonal 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 halso- och sjukvardsperso-
nal (fran ambulanssjukvarden eller annan del av hélso- och sjukvarden) narvarar
vid handréackningar samt nér det finns ett sadant behov.

1) Fordelar med narvaro av hélso- och sjukvardspersonal:
Vard i tidigt skede

» Medicinsk kompetens att bedéma och behandla patienten redan pa plats och
under transporten.

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

» Maojlighet att ge lakemedelsbehandling.

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

228 Svar har inkommit fran 16 regioner och har inkluderat vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin, rattspsykia-
trin, ambulanssjukvarden och prehospital vard.
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Kompetent bemdtande och mindre vald och tvang

Transporten kan upplevas tryggare och ha en lugnande inverkan pa patienten.
Ett humanare och kompetent bemétande, som kan minska risken fér konflikt.
Sarskilt om personalen kanner patienten.

Risken att patienten agerar hotfullt eller valdsamt kan minska.

Behovet att anvanda tvangsatgarder kan minska.

Reducerar stigma.

Okad patientsakerhet

Patientsakerheten kan 6ka, bland annat utifran att halso- och sjukvardsperso-
nalen har kunskap om sjukdomstillstand och ibland personlig kinnedom om
patienten.

I1) Nackdelar med narvaro av héalso- och sjukvardspersonal:
Resursbrist och negativ paverkan pa annan vard

Resurskravande och i vissa fall omdéjligt att bemanna transporter med halso-
och sjukvardpersonal. Detta bland annat pa grund av langa avstand, som kan
vara upp mot 4045 eller 60 mil.

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

Resurser skulle behdva fordelas till en beredskap som ytterst sallan kommer
till anvandning.

Om ambulanssjukvarden ska narvara 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 ar upptagen med handréackningstransport.

Att dygnet runt ha tillgang till vardpersonal som kan losgdras for eventuell
handrackning &r en tveksam prioritering utifran att nyttan av vardinsatser un-
der transport ar mycket begransad och att narvaron av vardpersonal som pati-
enten inte k&nner &r av tveksamt varde.

Fordrojning av transporter och vard av patienten

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

Skulle ta mycket langre tid innan polis &r pa plats, eftersom halso- och sjuk-
vardspersonalen skulle behdva bli hamtad av polis eller dka taxi.

Hot och vald

Stor okad risk for halso- och sjukvardspersonal att utsattas for hot och vald,
sarskilt da de saknar utbildning for eller mandat att anvanda vald.
Ambulansfordon ar 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 primart &r anpassat for en annan uppgift innebér en onddig ar-
betsmiljorisk.

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

Halso- och sjukvardspersonals narvaro kan provocera patienten.

Oklar ansvarsfordelning

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

Risk att sjukvarden, 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 sakerheten for personal bli oklart.

Okade kostnader

Skulle stélla krav pa organisationsforandringar med 6kade kostnader for ex-
empelvis primarvard, akutmedicin och/eller psykiatri.

Okade kostnader, for exempelvis dvertid.

Medfdljande sjukvardspersonal behéver hemtransport, vilket kan vara bade
kostsamt och tidsddande.

I11) Behov av narvaro av halso- och sjukvardspersonal i vissa situationer.
Medicinska skal och trygghet for patienten

Halso- och sjukvardspersonal ska narvara om det behdvs av medicinska eller
omvardande skal eller om 6vervakning ar nodvandig. Det ska vara patientens
vardbehov som avgor.

Néarvaro av hélso- och sjukvardspersonal kan behovas i undantagsfall, sanno-
likt framst vid instabila somatiska tillstand.

Narvaro av halso- och sjukvardspersonal behdvs da sjukvardskunskaper ar av
vikt for att sakerstélla och trygga en transport av t.ex. barn.

For barn och unga ar det viktigt att anhorig eller sjukvardpersonal ar 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 lakare.

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

Ambulans kan behdvas om en patient ska flyttas mellan vardinrattningar for
somatisk vard.

Vid transporter som utfors av Kriminalvarden ar det svarare for sjukvarden att
narvara. Daremot kunde Kriminalvarden ha personal anstélld med adekvat
sjukvardsutbildning.
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Beddmningen av det medicinska behovet ska goras av en lakare

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

» Beddmningen av behovet behtver goras av den lakare som begar bistand av
polisen eller Kriminalvarden.

« Lakaren ska ocksa bedéma vilken typ av halso- och sjukvardspersonal som
kravs. Det kan beroende pa behovet vara personal fran psyKkiatrisk eller soma-
tisk verksamhet.

Synpunkter fran regioner — behov av reglering

Av de regioner som lamnat synpunkter har omkring hélften framfort att det finns
ett behov att i foreskrifter reglera nar det ska krdvas nérvaro av hélso- och sjuk-
vardspersonal vid handrackningstransporter, och omkring halften att det inte
finns ett sadant behov.

De skal regioner har framfort for en reglering &r bland annat att nuvarande re-
glering ar otydlig, att narvaro av halso- och sjukvardpersonal inte ska vara god-
tycklig samt att det borde vara en sjalvklarhet men inte &r det.

De skél regioner har framfort mot en reglering ar bland annat att en reglering
Iaser fast vid l1osningar som inte i alla situationer &r de basta samt att det finns en
oro for en reglering med krav pa narvaro av halso- och sjukvardpersonal i alla
handréckningssituationer.

Region Skanes modell med narvaro av ambulanssjukvard vid handrack-
ningstransporter

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

Vid Socialstyrelsens méte med Region Skane uppgavs bland annat féljande.
Det &r inkonsekvent att personer som har en svar psykiatrisk sjukdom transporte-
ras som kriminella, medan personer som har en somatisk sjukdom transporteras
av halso- och sjukvarden. Att ambulanssjukvarden medverkar vid handrack-
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.

| regel gar en transport snabbare om den sker med ambulans an med polis. Nar
en koordinering behdvs mellan ambulans och polis kan det bli viss vantan for
den enskilde. Vid en polishandrackning aker patienten i ambulansen. Ibland &r
polisen med i ambulansen, ibland aker polisbilen efter ambulansen. Det &r ytterst
séllsynt att polisen transporterar patienten. Psykiatripersonal ar sallan med.

229 Region Skane, 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 da 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 handréckningar och &ven
intagning for tvangsvard har minskat. Nar det galler Kriminalvarden sa ar trans-
porterna planerade i forvag och patienten ar i battre skick. Kriminalvarden har
inte samma erfarenhet av att arbeta med ambulanssjukvarden som polisen har.

Falck Lakarbilar Skéne

Falck Lakarbilar i Region Skane har i skrift framfort bland annat féljande. Alla
lakare i akut lakarverksamhet har genomgatt utbildning i att hantera hot- och
valdssituationer. Da ambulans och polis vl ar pa plats ar det ytterst sallan som
polisen behover ingripa. De flesta patienter féljer da frivilligt med i ambulansen.
Uppskattningsvis behdver polisen ingripa fysiskt i ett fall av 20.

Samordningen mellan polis och ambulans ar dock en stor flaskhals, framst pa
grund av polisen. Tyvarr vagrar ambulanspersonal oftast att kdra ut innan poli-
sen ar pa plats, utifran farhagan att de vid behov inte kan fa skyndsam hjalp av
polisen. Det medfor att lakaren pa plats ibland far véanta flera timmar, vilket i sin
tur medfor att andra patienter med bradskande bedémningsbehov far vénta.

Foreningen for Ledningsansvariga Inom Svensk Ambulanssjukvard (Flisa)

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

Det finns olika asikter om det ar just ambulanser som ska ansvara for transport
av psykiskt sjuka patienter. Om det blir valdsamt i ambulansen sa har inte ambu-
lanspersonalen utbildning att hantera detta. Om patient ber om att bli utslappt sa
slapps de ut. Det &r polisen som ska avvapna valdsamma personer.

Det borde generellt inte vara nagot storre bekymmer fér ambulanssjukvarden
att implementera en organisation med narvaro vid handrackningstransporter. Om
varden ska vanta pa polisen kan det dock bli valdiga fordrjningar. Det finns ex-
empel dar lakaren fatt vanta pa polisen i flera timmar tillsammans med en vald-
sam patient. Handrackningstransporter kan vara valdigt tids- och resurskravande.

Socialstyrelsens bedomning — fordelar med krav pa narvaro av halso- och
sjukvardspersonal

Det finns stora fordelar med att halso- och sjukvardspersonal®® narvara vid en
handrackningsatgard som utfors av polisen eller Kriminalvarden. De personer
som kan bli foremal for en handrackning har ett allvarligt sjukdomstillstand. Om
hélso- och sjukvardspersonal finns med under handrackningen kan en bedém-
ning av halsotillstandet och vid behov vardatgarder paborjas redan da patienten
patraffas, och inte forst vid ankomsten till vardinrattningen.

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

230 Med halso- och sjukvardspersonal avses hér personal enligt definitionen i 1 kap. 4 § PSL.
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getts. Sadan information bidrar till okad patientsakerhet. Sammantaget kan nér-
varo av halso- och sjukvardspersonal bidra till god och patientséker prehospital
vard.

Om patienten mots av personer som har kunskap om hur patienter med psy-
kisk sjukdom bér bemdtas och kanske aven kénner patienten sedan tidigare kan
situationen bli tryggare och ha en lugnande inverkan pa patienten. Vid ett sadant
bemotande kan riskerna for hot och vald minska och darmed &ven risken att pati-
enten skadas saval fysiskt som psykiskt.

Att patienter med psykisk sjukdom mots av halso- och sjukvardspersonal, och
inte bara poliser eller personal fran Kriminalvarden, bidrar aven 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 bedémning — nackdelar med krav pa narvaro av hélso- och
sjukvardspersonal

Det finns dven nackdelar med krav pa narvaro av hélso- och sjukvardspersonal
under handrackningar. Om ambulanssjukvarden i storre utstrackning ska narvara
under handréckningar finns en risk att véntetiden for andra patienter som beho-
ver sadan vard oKar.

Det bor emellertid inte leda till undantrangningseffekter i bemarkelsen att pa-
tienter som behover handrackning av polisen eller Kriminalvarden prioriteras
framfor patienter med storre behov. Detta eftersom utgaende larm fran en larm-
central ska prioriteras utifran vissa reglerade prioriteringsgrader, prio 1-3, som
utgar fran patientens behov av hélso- och sjukvard.! Daremot kan en insats som
har hogre prioriteringsgrad &n en handrackningsinsats fordrgjas om ambulans-
sjukvarden &r upptagen med en sadan insats. Det kan alltsd medféra att en akut
prehospital insats fordrojs.

Om hélso- och sjukvardspersonal fran psykiatrin ska narvara under en
handrackning kan mojligheten att bedriva sadan vard for andra patienter paver-
kas negativt. Detta kan leda till samre tillgang till medicinsk kompetens for de
patienter som ar pa vardinrattningen. Om halso- och sjukvardspersonal tas fran
andra delar av halso- och sjukvarden, sasom primarvarden, kan det pa samma
satt medfora samre tillgang till medicinsk kompetens for andra patienter.

Risken att andra patienter drabbas galler sarskilt i regioner med langa avstand
till varden och polisen/Kriminalvarden eller da patienten behGver transporteras
langa strackor vid exempelvis forflyttningar mellan vardinrattningar. Under jour-
tid ar franvaro av halso- och sjukvardspersonal sarskilt sarbart, eftersom beman-
ningen da generellt ar 1ag samtidigt som andra patienter kan vara i akut behov av
vard.

En annan nackdel &r att transporten av patienten kan komma att férdréjas och
darmed dven den vard patienten har behov av. Detta utifran den koordinering
och samverkan mellan hélso- och sjukvarden och polisen/Kriminalvarden som
kravs for att dessa ska vara pa plats samtidigt. Sadana forseningar drabbar i sin
tur aven andra personer som behover insatser fran polisen eller Kriminalvarden.

231 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvard m.m..
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Ytterligare en negativ aspekt som lyfts av regioner ar att 6kat krav pa narvaro
av halso- och sjukvardspersonal skulle medféra att personalen i 6kad utstrack-
ning riskerar att utsattas for hot och vald. Socialstyrelsen konstaterar att polisen
och Kriminalvarden har befogenhet att beméta hot och vald. Samtidigt finns re-
ella risker for personalen.

Socialstyrelsens bedémning — situationer da det bor kravas narvaro av
hélso- och sjukvardspersonal

Enligt Socialstyrelsen bor det inte inforas ett generellt krav pa att halso- och
sjukvardspersonal ska medverka vid handrackningstransporter som utférs av po-
lisen eller Kriminalvarden. Det har ocksa regeringen framfort i forarbetena, dar
de sarskilt lyft risken att insatsen fordrojs och att det drabbar patienter och sam-
héllsfunktioner.?®? Fragan ar da i vilka situationer det bor finnas ett krav pa nar-
varo av hélso- och sjukvardspersonal. Halso- och sjukvardspersonal kan behovas
saval pa den plats dar patienten vistas som under sjalva transporten.

Socialstyrelsen har dvervagt om det i foreskrifter bor finnas ett hogt stallt krav
pa narvaro av hélso- och sjukvardspersonal under samtliga handrackningstrans-
porter, sdsom undantag endast vid synnerliga skal. Ett sadant krav skulle med-
fora flera positiva konsekvenser, sasom god prehospital vard och jamlik vard.

Ett hogt stallt krav kan dock dven fa negativa konsekvenser, sésom minskad
tillgang till halso- och sjukvardsresurser for andra patienter. En effekt av den
konsekvensen kan emellertid bli att regioner i 6kad utstrdckning arbetar for att
starka och effektivisera varden och sina sjuktransporter. Ett sadant arbete skulle
dock enligt Socialstyrelsen inte i sig vara tillrackligt for att sakra varden for
andra patienter. Detta eftersom det rader brist pa legitimerad halso- och sjuk-
vardspersonal som lakare och sjukskéterskor, sarskilt i glesbygden.

For att minska de negativa effekterna av ett hogt stallt krav pa narvaro av
hélso- och sjukvardspersonal har Socialstyrelsen 6vervagt om ett krav pa narvaro
av halso- och sjukvardspersonal endast bor gélla i vissa handrackningssituat-
ioner. En sadan situation bor t.ex. vara handrackning for intagningsbeslut, ef-
tersom patientens halsotillstand da generellt kan antas vara daligt.

| vissa andra situationer bor behovet av medverkan fran halso- och sjukvards-
personal i regel vara mindre. Till exempel da Kriminalvarden transporterar pati-
enten mellan vardinrattningar. Med en reglering som gor atskillnad mellan
handrdckningssituationer finns det dock en risk att narvaro av hélso- och sjuk-
vardspersonal inte prioriteras i de situationer som &r oreglerade.

Socialstyrelsen menar att utgangspunkten bor vara behovet av vard utifran pa-
tientens somatiska och psykiatriska tillstand. Regioner har framfort att narvaro
av halso- och sjukvardspersonal framst behdvs om patienten har medicinska be-
hov eller omvardnadsbehov.

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

232 prop, 2016/17:57, s. 47.
233 Socialstyrelsen, Bedémning av tillgdng och efterfragan pa legitimerad personal i hélso- och sjukvard samt tandvard
- Nationella planeringsstodet 2021, publicerad februari 2021, artikelnummer 2021-2-7200
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trauma och risk for sjalvskada eller suicid. Lakemedelsbehandling kan behdvas
av saval somatiska som psykiatriska skal.

Sammantaget beddmer Socialstyrelsen att det bor inforas en reglering med
krav pa narvaro av halso- och sjukvardspersonal, vid handrackningar som utfors
av Polismyndigheten eller Kriminalvarden, om patientens aktuella somatiska el-
ler psykiatriska tillstand &r sadant att sadan narvaro beh6vs. En sadan reglering
Okar, enligt Socialstyrelsens uppfattning, férutsattningarna for hélso- och sjuk-
varden att ta sitt ansvar for patientens vard under en handrackning.

Nar det géller handrackning for utfardande av vardintyg foreslar Socialstyrel-
sen en sarskild reglering, som innebar utdkat krav pa att lakare ska géra en
vardintygsundersokning dar patienten vistas (se avsnitt 12.5).

Socialstyrelsens beddmning — handrackning avseende barn

Nagra regioner har framfort att det ar sarskilt viktigt med narvaro av hélso- och
sjukvardspersonal vid handrackning av barn och unga. De har dven lyft vikten av
att anhdriga nérvarar. Socialstyrelsen har évervégt om det bor vara en striktare
reglering vad galler narvaro av halso- och sjukvardspersonal vid handrackning
av barn.

Socialstyrelsen beddmer dock att de negativa konsekvenser som har identifie-
rats vad géaller hogt stallda krav pa sadan narvaro aven galler for barn. Ett krav
pa narvaro riktat till barnets vardnadshavare eller annan narstaende kan inte re-
gleras i forskrifter.

Den reglering Socialstyrelsen foreslar ar ett minimikrav. Halso- och sjukvar-
den kan i varje enskilt fall bedoma att halso- och sjukvardspersonal ska narvara i
storre utstrackning an vad som regleras i foreskriften. Det kan sérskilt bli aktuellt
om det bedéms vara for barnets bésta enligt artikel 3.1 i barnkonventionen. En
sadan bedomning kan saledes medfora att halso- och sjukvarden behdver agera
for att vardnadshavare narvarar under handrackning eller att hélso- och sjuk-
vardspersonal narvarar i hogre utstrackning an vad som regleras i foreskriften.

Socialstyrelsens beddmning — beddémningen av det medicinska behovet

Bedomningen av om en patient har behov av nérvaro av halso- och sjukvardsper-
sonal under en handréckning behéver enligt Socialstyrelsen goras av halso- och
sjukvarden, och inte av den verkstallande myndigheten. Att en sadan ordning bor
galla har ocksa lyfts av vissa regioner.

Enligt Socialstyrelsen bor det vara den lakare som begér handrackning av po-
lisen eller Kriminalvarden som i det aktuella fallet bedomer patientens behov.
Det kan vara behov utifran patientens somatiska eller psykiatriska tillstand. Uti-
fran patientens behov behdver lakaren aven ta stéllning till vilken hélso- och
sjukvardspersonal som bor narvara vid handrackningen, sasom personal fran am-
bulanssjukvarden, den somatiska varden eller den psykiatriska varden.

| vissa situationer kan det vara svart for lakaren att bedéma om patientens hal-
sotillstand &r sadant att hen har behov av néarvaro av hélso- och sjukvardsperso-
nal eller inte under en handrackning. Sarskilt i en akut situation. De uppgifter 13-
karen har att grunda sitt beslut pa kan da vara begransade.
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| andra situationer kan det vara enklare, sasom da Kriminalvarden ska trans-
portera en patient mellan vardinrattningar. En sadan transport kan pa ett helt an-
nat sétt planeras i forvag och med hénsyn till patientens forutséattningar och
halsa.

| vissa situationer kan den lakare som begdr handrdckningen ha begransad in-
formation om patientens hélsotillstand, och patientens medicinska behov darmed
vara oklart. | en sadan situation bor halso- och sjukvardspersonal vara néarva-
rande under handrackningen.

Hur regionerna organiserar sin transportverksamhet och vilka vardresurser
som ska finnas i beredskap for att halso- och sjukvardspersonal ska kunna néar-
vara vid handrackningsinsatser behover avgoras i varje region utifran lokala for-
hallanden och forutsattningar.

Socialstyrelsens bedémning — transportfordon

Av forarbetena foljer att regeringen menade att medverkan av halso- och sjuk-
vardspersonal vid handréackningstransporter kan innebara sékerhetsrisker. Detta
utifran att den ordinarie transportpersonalen, t.ex. vid samtransporter, maste er-
sattas med medféljande tjansteman.?® Regeringen utgick har saledes ifran att
transporten skedde i polisens fordon.

JO har i ett drende angett att utgangspunkten vid en handrackning bor vara att
polisens fordon anvands och att polisens personal, och inte den begdrande myn-
dighetens, svarar for den narmare verkstalligheten av atgarden.?

Socialstyrelsen konstaterar att det ar Polismyndigheten respektive Kriminal-
varden som ansvarar for verkstalligheten av en handrackningsbegéran. Den verk-
stallande myndigheten behéver saledes avgora om transporten ska utforas i deras
fordon for att verkstalligheten ska kunna ske pa ett andamalsenligt och sakert
satt.

Om halso- och sjukvarden bedémer att det finns behov av nérvaro av halso-
och sjukvardspersonal under sjalva transporten kan det organiseras pa olika satt.
Samtliga regioner som har kommit in med skriftliga synpunkter har framfort att
valet av fordon behover avgoras utifran dels patientens behov av vard och medi-
cinsk Gvervakning, 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 satt. Fordon som kan anvéndas &r sarskilt ambulans, psykiatriambulans,
fordon som hor till mobila team eller andra former av sjuktransporter. | region
Skane anvands en modell dar patienten i huvudsak fardas i ambulans, och verk-
stallande polisen aker efter i sitt fordon. | andra situationer kan det vara lampligt
att polispersonal finns med i ambulans eller annat transportfordon.

Vad som ar mest andamalsenligt behéver bedémas i varje enskilt fall och i
samverkan mellan varden och den verkstallande myndigheten. En samverkan

23 Prop. 2016/17:57, s. 47.
235 Se JO-beslut daterade 2014-04-03 med dnr 273-2013 och 1537-2013. Arendena gallde handrackning enligt lagen
(1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga, LVU.
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mellan myndigheterna &r avgdrande for att handréckningstranporter ska kunna
ske pa ett sakert och andamalsenligt satt.?3

Socialstyrelsen bedomer saledes att det inte bor inforas nagon foreskriftsregle-
ring om vilket fordon som ska anvéndas vid en handrackning.

Socialstyrelsens beddmning — dokumentation

For att varden genom egenkontroll ska kunna kvalitetssékra och utveckla sin
verksamhet vad galler handréckningstransporter behdver det finnas dokumentat-
ion. Socialstyrelsen anser darfor att det bor inforas ett krav pa journalféring av
om halso- och sjukvardspersonal var narvarande under en handrackning eller
inte, och om inte, skalen till det. Sddana uppgifter behovs ocksa for extern tillsyn
och granskning.

Socialstyrelsens forslag

Den lakare som begér bitrade av Polismyndigheten eller Kriminalvarden, enligt
47 § forsta stycket 2—6 LPT eller 27 § LRV, ska géra en bedémning av om
halso- och sjukvardspersonal ska narvara vid bitradet. Om lakaren kommer fram
till att behov finns pa grund av patientens somatiska eller psykiatriska tillstand
ska sadan personal vara med vid bitradet (7 kap. 6 § i forslaget till ny forfatt-
ning)

Det ska infdras ett allmant rad med foljande innehall. Om lakaren bedémer att
behovet &r oklart bor hélso- och sjukvardspersonal narvara under handrack-
ningen.

Chefsoverldkaren ska se till att patientjournalen innehaller uppgifter om
huruvida hélso- och sjukvardspersonal har narvarat vid ett bitrade och om inte,
skalen till det. (7 kap. 7 § i forslaget till ny forfattning)

12.8 Halso- och sjukvardens uppgiftsskyldighet

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

I 4 kap. 6 § SOSFS 2008:18 anges att det i en begaran om polishandrackning ska
anges vilken av punkterna i 47 § LPT eller 27 8 LRV som avses.

Synpunkter fran externa aktorer

Kriminalvarden har framfort 6nskemal om att det i Socialstyrelsens foreskrifter
infors en reglering om vilka uppgifter halso- och sjukvarden ska lamna till den
verkstéllande myndigheten vid en begéran om handréckning samt nér och hur de
ska lamnas. De menade att inspiration kan hamtas fran Kriminalvardens fore-
skrifter och allménna rad (KVFS 2020:2) om transporter av frihetsherévade per-
soner och eventuellt foras dver 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 ar 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 frdn Opcat-enheten 2021 - Transporter av frihetsherévade perso-
ner.



Nuvarande lagreglering och handréackningsblanketter

I LPT och LRV finns bestammelser om halso- och sjukvardens skyldighet att
lamna Polismyndigheten och Kriminalvarden de uppgifter om patienten som be-
hovs for planeringen och genomforandet av en handrackningsatgard.?’

| KVFS 2020:2 finns ett allméant rad om vilka uppgifter den begarande myn-
digheten utan uppmaning ska lamna till Kriminalvarden. Dar anges bland annat
att uppgifter som behdvs for planeringen och genomférandet av transporten re-
gelmassigt bor 1amnas, bl.a. uppgifter om klientens historik och évriga uppgifter
som ar relevanta for att bedoma valds- och rymningsbenagenheten.?®

Sedan den 31 mars 2021 finns en ny blankett for begéran om bitrade av poli-
sen. Polismyndigheten har tagit fram blanketten i samrad med SKR. | blanketten
finns fritextfalt for uppgifter om bland annat de konkreta omstandigheterna for
begaran om handrackning och for kanda risker, sdsom suicid och vald mot an-
nan.

Socialstyrelsens bedémning

Att en chefstverlakare eller annan legitimerad lakare vid en begdran om bitrade
av Polismyndigheten eller Kriminalvarden anger grunden till begéran far enligt
Socialstyrelsen anses givet. En sarskild reglering darom bedéms dérmed inte be-
hovas.

Av lagstiftningen framgar det tydligt att halso- och sjukvarden har en skyldig-
het att lamna de uppgifter som verkstéallande myndighet behdver for att kunna ut-
fora sitt uppdrag.?*° Det finns ocksa en nyligen framtagen nationell blankett for
begaran av handrackning av polisen, som ger varden stod for vilka uppgifter de
ska ldmna. Med beaktande héarav och vad som framkommit i forfattningsarbetet
bedomer Socialstyrelsen att det saknas skél att ytterligare reglera vilka uppgifter
varden behover lamna till Polismyndigheten och Kriminalvarden.

Socialstyrelsens forslag

Regleringen i 4 kap. 6 8 SOSFS 2008:18 om att det i en begéran om po-
lishandréckning ska anges vilken av punkterna i 47 § LPT eller 27 § LRV som
avses fors inte 6ver till den nya forfattningen. Nagon ytterligare reglering av
uppgiftsskyldigheten foreslas inte.

13. Socialstyrelsens forslag — hemsandande av utlandska
patienter

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Enligt 4 kap. 8 § ska chefstverlakaren informera en patient som ar utlandsk
medborgare, och som vardas enligt LPT, om att Socialstyrelsen enligt 12 § for-
ordningen (1991:1472) om psyKkiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard pa
patientens begédran kan besluta att han eller hon ska séndas hem.

Z747b § LPT och 27 § LRV.

238 Allmant rad till 12 § KVFS 2020:2.

23 Se |anken: https:/polisen.se/aktuellt/nyheter/2021/mars/nya-blanketter-for-begaran-om-hjalpbitrade-av-po-
lis-fran-31-mars/, 2021-08-31.

24047 b § LPT och 27 § LRV.
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Enligt 4 kap. 9 8§ ska en chefstverldkares begéran, enligt 12 § forsta stycket
forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard,
om att Socialstyrelsen ska besluta att sénda hem en patient som &r utlandsk med-
borgare vara skriftlig. Av begaran ska det framga att patienten kan tas emot i sitt
hemland och kan antas fa tillfredsstallande vard dar. De handlingar som ska bi-
fogas begdran &r

1. en kopia av patientens journal,

2. kopior av domar som har meddelats av forvaltningsrétten,

3. uppgifter om den vardinrattning i hemlandet dar patienten ska vardas,

4. en redovisning av patientens instéllning till att bli hemséand inklusive uppgift
om eventuell fast anknytning till Sverige, och

5. ett medgivande fran Migrationsverket att patienten far sandas hem i de fall
patienten uppger att han eller hon &r politisk flykting.

Socialstyrelsens bedémning — information till patienten

Av 4 kap. 8 § SOSFS 2008:18 framgar att chefsoverlékaren ska informera en pa-
tient som ar utlandsk medborgare, och som vardas enligt LPT, om att Socialsty-
relsen pa patientens begaran kan besluta att hen ska sandas hem. Det anges dock
inte att patienten ska informeras om att dven chefsoverlakaren kan ge in en sadan
begaran. Socialstyrelsen menar att sadan information ar relevant for patienten
och menar darfor att ett informationskrav darom bor laggas till i den nya forfatt-
ningen.

Socialstyrelsens bedémning — innehallet i chefséverlakarens begaran

I 4 kap. 9 8 SOSFS 2008:18 anges vilka uppgifter och handlingar chefséverléka-
ren ska ge in till Socialstyrelsen vid en begaran om hemsandning.?** Enligt myn-
digheten finns det skl att precisera vissa uppgifter och lagga till ytterligare upp-
gifter.

Mojligheten att sdénda hem en patient galler for utlandska medborgare. For att
veta vem ansokan galler behdver Socialstyrelsen kopia av pass eller annan iden-
titetshandling.

I SOSFS 2008:18 anges nu att kopior av domar som har meddelats av forvalt-
ningsrétten ska ges in. Socialstyrelsen menar att det finns skal att fortydliga att
det géller domar avseende den psykiatriska tvangsvarden.

| SOSFS 2008:18 anges att chefsdverlédkarens begdran om hemsandande ska
innehalla uppgifter om eventuell fast anknytning till Sverige. Socialstyrelsen me-
nar att det i stallet bor anges att begaran ska innehalla uppgifter om hur lange pa-
tienten varit bosatt i Sverige och om hen har anhoriga hér. Av 12 § FPTRV
framgar att det ar dessa faktorer som inkluderas i begreppet fast anknytning.

Enligt FPTRYV far en patient inte sandas hem om nagon sarskild omstandighet
talar emot detta. Socialstyrelsen anser darfor att omstandigheter som chefséver-
lakaren bedomer vara av sadan art ska framga av begéaran om hemséandande. Vad
en sadan sarskild omstandighet kan vara behéver Socialstyrelsen bedoma i varje
enskilt fall, och bor darfor inte ndrmare preciseras i den nya forfattningen.

241 Vad en patients ansokan bor innehdlla framgar av Socialstyrelsens hemsida. Krav riktat till patienten lampar sig
inte for reglering i foreskrifter.
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Nér det galler en eventuell verkstallighet av hemséndning har Socialstyrelsen-
behov av uppgifter for att kunna beddma om Polismyndighetens hjéalp bor bega-
ras. Om chefsgverlakaren anser att det kan befaras att polisens sérskilda befo-
genheter kan behdva anvéndas eller om det annars foreligger synnerliga skal bor
det darfor framga av begaran om hemséndande.

Att vissa uppgifter ges in redan i en begéran om hemséandning, och inte i ett
senare skede, &r enligt Socialstyrelsen avgdrande for en effektiv och réttssaker
arendehantering. En sadan arendehantering ar sarskilt angelagen 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 &ndringar och till&gg.

I den nya forfattningen 1&ggs till att chefsoverlakaren &ven ska informera en
patient om att Socialstyrelsen pa begaran av en chefsoverlakare kan besluta att
patienten ska sandas hem, dvs. inte endast utifran en begédran av patienten sjalv.
(8 kap. 1 § andra stycket i forslaget till ny férfattning)

I den nya forfattningen 1&ggs till att en chefsoverlakares ansdkan om hemsan-
dande ska innehalla

« en kopia av patientens pass eller nagon annan identitetshandling,

* en redogorelse for patientens instéllning till att bli hemsand,

» uppgifter om hur l&nge patienten varit bosatt i Sverige och om han eller hon
har anhdériga hér, och

* uppgifter om huruvida bitrade av Polismyndigheten behdvs och i sa fall ska-
len till det. (8 kap. 2 8 i forslaget till ny forfattning)

14. Socialstyrelsens forslag — langtidsverkande
depalakemedel

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

Av 3 kap. 1 § SOSFS 2008:18 framgar att en patient inte far ges langtidsver-
kande depaldkemedel innan ett beslut om intagning har fattats.

I handboken till SOSFS 2008:18 anges att omstandigheterna kan vara sadana
att tvangsmedicinering ar oundgéangligen nddvandig innan ett intagningsbeslut
hinner fattas. Det anges ocksa att det ar lampligt att anvanda korttidsverkande 1a-
kemedel innan intagningsbeslut fattats, i de fall patientens sjukdomstillstand tar
sig sadant uttryck att medicinering ar oundgangligen nédvandig. Av handboken
foljer ocksa att det inte ar 6nskvart att patienten har kvarstaende effekt av medi-
cinering som patienten inte vill ha, sarskilt om patienten inte tas in for tvangs-
vard.?#?

Synpunkter fran externa aktorer

Verksamheter har uppgett att de tolkar bestimmelsen som att langtidsverkande
depaldkemedel inte far ges mot patientens vilja innan ett intagningsbeslut beslut
fattats, men daremot med patientens samtycke. Verksamheter uppgav att det ar

242 Handbok till SOSFS 2008:18, s. 50.
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sallsynt att sddan behandling ges med patientens samtycke, men att det t.ex. kan
ske om det ar en kand patient som redan tar langtidsverkande depalakemedel.

Verksamheter och andra externa aktorer framforde dven att frivilligheten kan
ifragasattas da behandling ges innan intagningsbeslut och sarskilt om det finns
ett beslut om kvarhallning. Det lyftes ocksa att det finns en risk att behandlingen
sker med informellt tvang eftersom patienten kan kanna sig tvingad att siga ja
efter 6vertalning av l&karen. Det uppgavs darfor vara béattre att avvakta med att
ge langtidsverkande depaldkemedel till efter ett intagningsbeslut, &ven om pati-
enten samtycker.

Nagon verksamhet framforde att varden numera néstan aldrig har behov av att
anvanda langtidsverkande depaldkemedel eftersom det nu finns t.ex. Cisordinol
Acutard, som &r ett korttidsverkande depéalakemedel. Det uppgavs ocksa att det
vore bra om man definierar vad som avses med langtidsverkande, det vill siga
hur lang verkningstid det ror sig om.

Socialstyrelsens bedomning — langtidsverkande depalakemedel

Bestammelsen om langtidsverkande depalakemedel 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 lake-
medlet da skulle verka under tid da patienten inte vardas med tvang.

Externa aktorer har framfort att det ar otydligt om bestdmmelsen betyder att
langtidsverkande depélakemedel inte heller far ges med patientens samtycke. So-
cialstyrelsen delar den bedémningen och menar att det finns skl att fortydliga
att regleringen géller behandling utan patientens samtycke.

Socialstyrelsen bedomer att det inte bor regleras att langtidsverkande depala-
kemedel innan intagningsbeslut inte heller far ges med patientens samtycke.
Detta &ven med beaktade av den risk som finns for att patienten utsatts for infor-
mellt tvang. Enligt Socialstyrelsen ar det angeléaget att patientens rétt till sjalvbe-
stdmmande och integritet respekteras dven innan ett intagningsbeslut. Patienten
bor kunna samtycka till behandling med langtidsverkande depalakemedel innan
intagningsbeslut, liksom patienten kan samtycka till annan behandling under
vardtiden. Det kan exempelvis vara sa att patienten redan star pa langtidsver-
kande depalakemedel, och skulle ga miste om ett ordinarie dostillfalle om det
inte vore mojligt att samtycka till behandling.

Nagra externa aktorer har efterlyst en definition av langtidsverkande depala-
kemedel, dvs. i forhallande till korttidsverkande. Socialstyrelsen bedomer att det
inte &r lampligt med en sadan reglering i foreskrifter, bland annat utifran att lake-
medels egenskaper &r foranderliga over tid.

Socialstyrelsens forslag — langtidsverkande depalakemedel

I den nya forfattningen fortydligas regleringen sa att det tydligt framgar att en
patient endast med samtycke far ges langtidsverkande depaldkemedel innan ett
intagningsbeslut har fattats. (9 kap. 1 8 i forslaget till ny forfattning)
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15. Socialstyrelsens forslag — vardintyg

Socialstyrelsens forslag

| 4 kap. 1 § SOSFS 2008:18 gdrs en hanvisning till bestimmelser om vardintyg i
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:29) om utfardande av intyg inom
hélso- och sjukvarden m.m. Foreskriften om intyg upphévdes den 1 mars 2019,
samtidigt tradde Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:54) om att utfarda
intyg i halso- och sjukvarden i kraft.

Socialstyrelsen foreslar att det i den nya forfattningen hanvisas till HSLF-FS
2018:54 och de sarskilda formular som finns dar for utfardande av vardintyg i
den psykiatriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden. (9 kap. 2 § i for-
slaget till ny forfattning)

16. Socialstyrelsens forslag — underrattelser om tvangs-
atgarder

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

| 4 kap. 7 § forsta stycket SOSFS 2008:18 anges foljande. Chefsdverlékaren ska
pé blanketten ”Underrittelse om beslut om fastspanning med bélte eller avskil-
jande” (bilaga 1) fullgtra underrattelseskyldigheten enligt 19 § tredje stycket la-
gen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller 8 § forsta stycket lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard i de fall da en patient ska hallas fastspand
med bélte eller en liknande anordning under en langre tid dn fyra timmar.

| andra stycket samma bestammelse anges foljande. Chefsoverlakaren ska pa
blanketten “Underréittelse om beslut om fastspanning med bilte eller avskil-
jande” (bilaga 1) fullgdra underrattelseskyldigheten enligt 20 § tredje stycket la-
gen om psykiatrisk tvangsvard eller 8 § forsta stycket lagen om rattspsykiatrisk
vard.

| tredje stycket samma bestammelse anges foljande. Chefsoverlakaren ska pa
blanketten ”Underréttelse om beslut om inskrankning i patients ratt att anvanda
elektroniska kommunikationstjanster samt évervakning av forsandelser fran en
patient” (bilaga 2) fullgdra underrattelseskyldigheten enligt 22 b § andra stycket
lagen om psykiatrisk tvangsvard eller 8 § forsta stycket lagen om rattspsykiatrisk
vard.

Saval Socialstyrelsen som 1VO far foreskriva om underréttelser

Socialstyrelsen har ett sa kallat verkstallighetsbemyndigande till LPT och
LRV.2®2 Det innebar att myndigheten far ta fram foreskrifter om nar IVO ska un-
derrattas om tvangsatgarder.

IVO har bemyndigande att meddela foreskrifter om hur chefsdverldkarens
underrattelse- och uppgiftsskyldighet ska fullgoras.?** Da SOSFS 2008:18 togs
fram var det Socialstyrelsen som hade ett sadant bemyndigande.

24319 § FPTRV.
24416 § FPTRV.
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IVO har tagit fram forslag till foreskrifter om hur underrattelse- 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 beddmning och férslag — nar underrattelser ska ske

Av 4 kap. 7 § forsta stycket SOSFS 2008:18 foljer att en underrattelse ska ske
till IVO om en fastspanning ska paga langre an fyra timmar.?*> Bestammelsen
galler sedan den 1 juli 2020 endast for fastspanning av vuxna, eftersom det sedan
dess finns andra tidsgranser for underrattelser for barn.#

Genom regleringen i SOSFS 2008:18 preciseras bestdmmelsen i LPT om att
en underrattelse ska ske om en patient ska hallas fastspand langre an kortva-
rigt.?*” Socialstyrelsen bedomer att en foreskriftsreglering dar kortvarigt precise-
rad till fyra timmar fortsatt bor finnas kvar, vilket verksamheter ocksa har ansett
vara angeléget.

I 6vrigt bedomer Socialstyrelsen att det saknas skal att i myndighetens fore-
skrifter ytterligare reglera nar underrattelser ska ske. Detta utifran att I\VO tar
fram nya foreskrifter om vardens underrattelse- och uppgiftsskyldighet och vad
som framkommit vid myndigheternas dialoger.

Socialstyrelsens beddmning och férslag — hur underrattelseskyldigheten ska
fullgoras

Eftersom IVO nu har bemyndigande att foreskriva om hur underréttelseskyldig-
heten ska fullgéras ska regleringen i den delen i SOSFS 2008:18 inte foras dver
till den nya foreskriften. Det galler den reglering som anger att underréattelseskyl-
digheten ska fullgoras pa sérskilda blanketter, samt blanketterna for underrét-
telse. Blanketterna finns som bilagor till féreskriften och omfattar underrattelser
om fastspanning, avskiljning, inskrankning i ratten att anvanda elektroniska
kommunikationstjanster och évervakning av forsandelser fran en patient.

17. Socialstyrelsens forslag — delegering for en viss patient

Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18

I 4 kap. 2 § forsta stycket SOSFS 2008:18 anges foljande. Om en chefsover-
lakare uppdrar at en annan lakare att fullgora uppgifter som ankommer pa
chefsdverlakaren och da finner att det inte &r mojligt att uppratthalla kravet pa
specialistkompetens vid enheten, far han eller hon, vad avser de uppgifter som
anges i 39 § 1-10 lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard och 23 § 1-10
lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard, for en viss patient lamna ett sadant
uppdrag at en legitimerad lakare som genomgar specialiseringstjanstgoring inom
nagon av de psykiatriska specialiteterna och som har fullgjort praktisk tjanstgo-
ring inom verksamhetsomradet motsvarande ett och ett halvt ars heltidstjanstgo-
ring.

245 4 kap. 7 § forsta stycket SOSFS 2008:18.
24619a§LPT.
24719 § LPT.
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| andra stycket samma bestdmmelse anges att Socialstyrelsen i dvriga fall pro-
var frdgan om undantag fran kravet pa specialistkompetens.

Synpunkter fran externa aktorer

De allra flesta verksamheter har framfort att de inte tillampar bestdammelsen i
SOSFS 2008:18 om chefsoverlédkarens mojlighet att for viss patient delegera
uppgifter till en legitimerad l&kare under utbildning. En verksamhet framférde
att de tillampar bestdimmelsen i undantagsfall, t.ex. vid sjukdomsfall under se-
mestertid. En verksamhet framférde att det for nagra ar sedan var vanligt med
delegation fOr en viss patient men att det nu &r ytterst ovanligt.

SKR framférde att bestammelsen tillampades i varden vid brist pa personal
for kanske fem ar sedan, men att verksamheter till dem nu har uppgett att be-
stdmmelsen aldrig eller sallan anvands. SKR och flera verksamheter har framfort
att bestdammelsen borde tas bort, eftersom den inte Gverensstammer 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 bedémning

I SOSFS 2008:18 ges en chefsdverlakare mojlighet att delegera samtliga uppgif-
ter som aligger denne enligt LPT och LRV till en lakare utan specialistkompe-
tens, men da endast for en viss patient. Det géller om chefsoverlakaren finner att
det inte &r majligt att uppratthalla kravet pa specialistkompetens vid enheten.

Det innebadr att uppgifter som enligt LPT och LRV endast kan delegeras till
specialist far delegeras till lakare utan sadan kompetens nar delegeringen galler
for en viss patient, och inte generellt. Sadana uppgifter ar exempelvis intagnings-
beslut, behandling mot patientens vilja och beslut om forlangning av fastspan-
ning och avskiljning.24®

Socialstyrelsen far medge undantag fran kravet pa specialistkompetens.?*° Det
gors genom beslut i enskilda fall och innebér att en viss lakare, efter delegation,
far utfora samtliga de uppgifter chefsoverlakaren har enligt LPT och LRV. Lag-
stiftaren har alltsa 6verlatit till en myndighet att besluta om undantag fran kravet
pa specialistkompetens. En reglering som ger chefsoverlakaren en sadan mojlig-
het genom foreskrifter ar darmed enligt myndigheten tveksam, &ven om det sker
for en viss patient.

Om bestammelsen tas bort bor det enligt myndigheten endast far ringa konse-
kvenser for berorda verksamheter. Detta utifran att det i forfattningsarbetet har
framkommit att bestammelsen endast anvands i begransad omfattning.

Socialstyrelsens férslag

Bestdmmelsen i 4 kap. 2 8 SOSFS 2008:18 om delegering till icke-specialist for
viss patient fors inte dver till den nya forfattningen.

24839 § LPT och 23 § LRV.
24940 § LPT, 24 § LRV och 14 § FPTRV.



18. Socialstyrelsens forslag — barns ratt till utomhusvistelse

Synpunkter fran externa aktorer

Nagra verksamheter har framfort att regleringen i LPT och LRV om barns ratt
att vistas utomhus minst en timme varje dag, om inte medicinska skl talar mot
det, &r otydlig. De har ansett att det behover fortydligas vad utomhusvistelse in-
nebar, om det exempelvis inkluderas vistelse pa en innergard eller en balkong el-
ler om det krdvs att patienten ar utanfor byggnaden.

Nér det galler begreppet medicinska skél har verksamheter ansett att det &r
oklart vad det kan vara for skal och om det inkluderar exempelvis psykiatriska
skal, sasom risk for suicid. Andra har menat att det ar sjalvklart att psykiatriska
skél omfattas av medicinska skal och att det ar viktigt att inte skilja pa begrep-
pen.

Socialstyrelsens beddmning — begreppet utomhusvistelse

Barn som vardas enligt LPT eller LRV har rétt att vistas utomhus minst en
timme varje dag, om inte medicinska skal talar mot det.?° | forfattningsarbetet
har det framkommit att verksamheter anser att det &r otydligt hur begreppet ut-
omhusvistelse ska tolkas. Socialstyrelsen har darfor évervagt om begreppet bor
tydliggoras i foreskrifter.

Av forarbetena foljer att utomhusvistelse innebdr att patienten ges mojlighet
att lamna den byggnad dar sjukvardsinrattningen eller avdelningen ar inrymd.
Som exempel namns en inhagnad park eller en gardsplan i anslutning till inratt-
ningen eller avdelningen. | forarbetena anges ocksa att vilken typ av vistelse ut-
omhus som patienten ska ges mojlighet till maste bedomas i varje enskilt fall uti-
fran behandlings- och sakerhetsskal .25

Enligt Socialstyrelsen skulle en reglering som endast hanvisar till att patienten
ska ges mojlighet att lamna den byggnad dar sjukvardsinrattningen eller avdel-
ningen &r inrymd inte tillfora tillrackligt i sak. En reglering som nérmare precise-
rar vad som avses med utomhusvistelse skulle emellertid inte heller vara lamp-
lig. Detta utifran att en bedémning av vilken utomhusmiljén som ar lampligt bor
goras i varje enskilt fall och beror pa vilka krav som bor stallas utifran den en-
skilda patienten. Vid en sadan bedémning ar patientens ratt till god vard en cen-
tral utgangspunkt.??2

Socialstyrelsen konstaterar dessutom att en sérskild utredare har fatt i uppdrag
att bland annat utreda om det bor inforas bestdammelser som tillforsékrar aven
patienter 6ver 18 ar majlighet till daglig utevistelse och vid behov lamna nod-
vandiga forfattningsforslag.?>® Uppdraget ska redovisas senast den 1 juli 2022.
Vid dversynen av SOSFS 2008:18 ar det inte kant vilka forslag utredningen
kommer att 1dmna betraffande utomhusvistelse. Det &r enligt myndigheten ytter-
ligare ett skal till att det inte &r [ampligt att i foreskrifter ndrmare reglera inne-
borden av begreppet utomhusvistelse.

2031 b8 LPT och6 § LRV.

251 Prop. 2019/20:84 Forbéttringar for barn inom den psykiatriska tvangsvérden, s. 60.

252 Prop. 2019/20:84 Forbattringar for barn inom den psykiatriska tvangsvarden, s. 47 och 60.
258 Kommittédirektiv 2021:36.
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Socialstyrelsens bedomning — medicinska skal

Barns rétt till utomhusvistelse galler inte om det finns medicinska skél som talar
mot det. | forfattningsarbetet har det framkommit att verksamheter anser att det
ar otydligt hur begreppet medicinska skal ska tolkas. Socialstyrelsen har darfor
Overvagt om begreppet bor tydliggors i den nya forfattningen.

| forarbetena framgar att medicinska skal for att inte medge vistelse utomhus
t.ex. kan vara akuta livshotande tillstand som gor att fysiska aktiviteter eller vis-
telse utomhus kan innebara allvarliga risker for patienten.? | forarbetena har
alltsa exempel getts pa vad som kan vara medicinska skal, det kan dven finnas
andra skél. Socialstyrelsen menar att det inte &r l&mpligt att ndrmare specificera
vad som kan vara sadana medicinska skal att undantag kan goras fran ratten till
utomhusvistelse. En sadan bedémning behéver enligt myndigheten goras for
varje enskild patient och situation.

| HSL inkluderar definitionen halso- och sjukvard bland annat atgérder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Det gors
ingen atskillnad mellan somatiska och psykiska sjukdomar. Att medicinska skal
kan vara saval somatiska som psykiatriska torde vara vedertaget och bor enligt
myndigheten inte krava sérskild reglering. Om begreppet medicinsk anvands pa
olika satt i regelverken finns det en risk att begreppets vedertagna betydelse for-
svagas.

Socialstyrelsens forslag

Begreppen utomhusvistelse och medicinska skal i 31 b§ LPT fortydligas inte i
den nya forfattningen.

19. Socialstyrelsens forslag — dvriga synpunkter

| forfattningsarbetet har externa aktorer lyft att det finns behov av reglering inom
ytterligare omraden an de som namns ovan. Enligt Socialstyrelsen ryms de om-
radena inte inom nuvarande forfattningsarbete. Anledningen &r i huvudsak att en
sadan reglering behdver goras i forfattning pa hogre normgivningsniva an fore-
skrifter. De omraden som har lyfts ar sarskilt féljande.

« Om ett intagningsbeslut vid konvertering fran frivillig vard till psykiatrisk
tvangsvard enligt 11 § LPT kan tas pa en privat vardinrattning.

* Vilken kompetens en lakare ska ha som far fatta beslut om kvarhallning enligt
6 8 LPT.

« Tydliggérande av fran vilken tidpunkt 24-timmarsfristen for intagningsbeslut
enligt 6 b § LPT galler i de fall da patienten inte har vardintyg vid ankomsten
till vardinrattningen.

« Lakare i 6ppenvarden bor fé en stérre roll vid OPT, sésom mojlighet att fatta
beslut och ansdka om fortsatt OPT.

» Grénsen mellan inskrénkning av ratten att anvanda elektronisk kommunikat-
ionstjanster och omhandertagande av otillaten egendom, sdsom 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 l6sningar och effekter om ingen reglering
kommer till stand

Alternativa losningar 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 rattssakerhet och samre tillgang till en jamlik, god och saker vard for
patienter som vardas i den psyKkiatriska tvangsvarden eller den rattspsykiatriska
varden. En annan effekt bedoms bli forsamrade forutsattningarna for att varden
genomfors i samrad med patienten och dennes narstdende och med respekt for
patientens sjalvbestdammande och integritet.

21. Bemyndiganden som myndighetens beslutanderatt
grundar sig pa

Den foreslagna regleringen i de nya foreskrifterna och allmanna raden om psyki-
atrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard grundar sig pa foljande bemyndi-
ganden:

* 18 § forordning (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard, FPTRV. Av bemyndigandet framgar att Socialstyrelsen far meddela fo-
reskrifter om vardplanens innehall.

19 § forsta stycket FPTRV. Av bemyndigandet framgar att Socialstyrelsen far
meddela de ytterligare foreskrifter som behdvs for verkstéllighet av LPT,
LRV och FPTRV.

8 kap. 1 § halso- och sjukvardsférordningen (2017:80), HSF. Av bemyndi-
gandet framgar att Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om halso- och
sjukvard som behdvs till skydd for enskilda.

* 8kap. 2 § HSF. Av bemyndigandet framgar att Socialstyrelsen far meddela de
ytterligare foreskrifter som behdvs for verkstélligheten av 5 kap. 4 8§ hélso-
och sjukvardslagen (2017:30) om att kvaliteten i verksamheten systematiskt
och fortlépande ska utvecklas och sdkras.

* 7 kap. 4 § patientsakerhetsforordningen (2010:1369), PSF. Av bemyndi-
gandet framgar att Socialstyrelsen far meddela ytterligare foreskrifter om
skyldigheter for hélso- och sjukvardspersonalen som behdvs till skydd for
manniskors liv, personliga sakerhet eller hélsa.

« 8kap. 5§ 1PSF. Av bemyndigandet framgar att Socialstyrelsen far meddela
foreskrifter om vilka moment som ska inga i vardgivarens systematiska pati-
entsakerhetsarbete enligt 3 kap. patientsakerhetslagen (2010:659).

 8kap. 5 § andra stycket PSF. Av bemyndigandet framgar att Socialstyrelsen
far meddela ytterligare foreskrifter om verkstélligheten av patientsakerhetsla-
gen och foreskrifter om verkstalligheten av PSF.

» 2§ 3 fdrordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden for Socialstyrelsen
att meddela foreskrifter m.m. (bemyndigandeférordningen). Av bemyndi-



gandet framgar att Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om journalhand-
lingars innehall, utformning, hantering och forvaring enligt patientdatalagen
(2008:355).

* 48 4 bemyndigandeférordningen. Av bemyndigandet framgar att Socialsty-
relsen far meddela de ytterligare foreskrifter som behovs for verkstélligheten
av 3 kap. och 9 kap. patientdatalagen (2008:355). | 3 kapitlet finns bestam-
melser om skyldigheten att fora patientjournal.

22. Barnkonsekvensanalys
22.1 Inledning

Socialstyrelsens forslag till nya foreskrifter och allménna rad om psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard beror barn pa flera olika satt. | detta avsnitt
redogér myndigheten for huvuddelen av forslagen och vilka konsekvenser de be-
doms fa for barn.

22.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Nér det géller verksamheters systematiska kvalitetsarbete foreslar Socialstyrel-
sen bland annat att det ska finnas ytterligare rutiner. Det géller dels rutiner som
ska sékerstélla att behandling utan samtycke endast anvands i enlighet med LPT
och LRV, dels rutiner for hur utomhusvistelse ska tillgodoses och organiseras for
barn och vuxna. Det infors ocksa ett krav pa att vardgivaren genom egenkontroll
ska sékerstalla att anvandning av tvangsatgarder forebyggs.

Genom namnda krav okar forutsattningarna for att tvangsatgarder endast an-
vands som en sista utvag och, om atgarderna anvands, att det sker sa skonsamt
som majligt och med stérsta mojliga hansyn till patienten. Pa sa satt bedoms
barn ges skydd mot fysiskt eller psykiskt vald, skada eller Gvergrepp i enlighet
med artikel 19 i barnkonventionen. Genom rutiner for utomhusvistelse férvantas
forutsattningarna 6ka 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 forutsattningarna for att
barn ska vara delaktiga i planeringen och utformningen av sin egen vard och om-
sorg. Ett sadant forslag ar att barn, sa langt det ar mojligt, ska ges information
om relevanta vard- och behandlingsatgarder 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.

| samband med att barnet ges informationen ska den &ven ges till barnets vard-
nadshavare, och om det ar lampligt dven till annan narstaende. Pa sa satt ges bar-
net och vardnadshavarna och andra narstaende tid att fundera pa vilka atgarder
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 méjlig-
het att ta sitt ansvar for barnets utveckling och stétta 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 féljas upp
och kvaliteten i vardplaneringen utvecklas foreslar Socialstyrelsen att det i vard-
planerna ska dokumenteras ndr informationen gavs alternativt skélen till att in-
formationen inte gavs eller inte gavs i foreskriven tid.

For att ytterligare starka barnets delaktighet i vardplaneringen foreslar Social-
styrelsen att innehallet i vardplanerna ska utokas med uppgifter om barnets om-
vardnadsbehov och barnets 6nskemal om hélso- och sjukvardsatgarder och andra
insatser. Att barnets 6nskemal inkluderas bidrar enligt myndigheten till att 6ka
forutsattningarna for en personcentrerad vard.

22.4 Permission och frigang

Det &r enligt Socialstyrelsen angelaget att barn ges permission nar sa ar motive-
rat och det kan ske i dverensstaimmelse med vardplanen. Det behéver dock sé-
kerstallas att tillstand till permission ges pa ett rattssakert satt och pa lika villkor
oavsett var i landet barnet vardas.

Socialstyrelsen foreslar att det ska kravas sarskilda skal for att en permission
ska fa ges for en langre tid &n en vecka. Av nuvarande foreskrifter framgar det
inte for vilken tidsperiod det kravs sérskilda skal. Tydliggérandet bidrar enligt
myndigheten till en 6kad rattssékerhet.

Ett annat forslag &r att en patient som har haft permission fyra veckor, dvs.
maxtiden for ett tillstand till permission, beh6ver atervanda till vardinrattningen
for att ett nytt tillstand till permission ska fa ges. Genom ett fysiskt mote med be-
slutande lakare pa vardinrattningen bedoms forutsattningarna 6ka 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 svara &tstérningar kan ha behov av
langre permissioner med dygnsvila i hemmet eller annat boende utanfor vardin-
rattningen.

Nar det galler barn som domts till rattspsykiatrisk vard av domstol gors un-
dantag fran kravet att patienten maste atervanda till vardinrattningen for att ett
nytt beslut om permission ska kunna ges, da permissionen pagatt i fyra veckor.
Undantaget gors i huvudsak utifran att dessa patienter ofta kan ha langa vardti-
der, vilket gor att de kan behdva langre tid att planera en utslussning till ORV.
Om barnet énskar ett fysiskt méte med halso- och sjukvardspersonal ska hen
dock ha rétt till det. De barn som berérs av bestaimmelsen bedéms vara fa, men
det &r naturligtvis anda viktigt att regleringen tar hansyn till dessa barn.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att den foreslagna regleringen 6kar for-
utsattningarna for att ett barn inte ges permission om varden i stéllet kan ges ge-
nom den mindre ingripande vardformen OPT eller ORV, eller om tvangsvérden
ska upphavas. En sadan reglering ar i enlighet med artikel 37 i barnkonvention
om att inget barn olagligt eller godtyckligt far berévas sin frihet. Myndigheten
anser aven att forslagen kan ¢ka barns rtt till delaktighet enligt artikel 12, ge-
nom att barnet garanteras ett fysiskt méte med hélso- och sjukvardspersonal om
en forlangning dvervags av en permission som pagatt fyra veckor.

Nar det géller frigang foreslar Socialstyrelsen att chefsoverlakaren ska defini-
era frigdngsomradet for samtliga patienter som ges rattspsykiatrisk vard, vilket
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aven inkluderar barn. Fortydligandet bedoms Oka rattssdkerheten och forutsatt-

ningarna for en jamlik vard. Vidare foreslas att tillstand till frigang samt skalen

for tillstAndet ska journalforas. En sadan reglering innebéar en 6kad mojlighet att
folja upp hur frigdng anvands foér barn och darmed att forbéttra eventuella bris-

ter.

22.5 Handrackning av Polismyndigheten eller
Kriminalvarden

Socialstyrelsen foreslar en reglering som syftar till att hélso- och sjukvardens be-
garan om handréackning av Polismyndigheten eller Kriminalvarden endast sker i
enlighet med lagstiftarens intention. Ett annat syfte &r att barnet ges en god och
saker prehospital vard i samband med en handréackning.

Att ett barn mot sin vilja transporteras av polis eller Kriminalvard &r ett stort
ingrepp i barnets integritet. For att undvika att en sadan situation uppstar foreslar
Socialstyrelsen att en l&kare ska se till att barnet motiveras att frivilligt medverka
till den aktuella atgarden innan handrackning begars. Det ska galla i alla
handréckningssituationer, och inte som enligt gallande reglering endast infér en
begaran om handrackning till en vardinrattning for intagningsbeslut. Undantag
ska endast fa goras om det ar uppenbart att det finns behov av bitrade av polisen
eller Kriminalvarden eller om patienten akut behéver komma till en vardinratt-
ning av somatiska eller psykiatriska skél.

Ett annat forslag ar att infora en striktare reglering vad géller kravet att en
undersokning for vardintyg, som sker med polishandrackning, ska utféras dar
den enskilde vistas. Undantag ska endast fa goras om det skulle vara uppenbart
olampligt. Exempel pa sadana situationer ges i ett allmant rad. Ett exempel &r att
den enskilde har ett akut behov av att komma till en sjukvardsinrattning av so-
matiska eller psykiatriska skal eller om situationen pa vistelseplatsen &r sa hot-
full eller valdsam att kravet pa god vard vid en undersokning for vardintyg béattre
tillgodoses pa en vardinrattning an dar barnet vistas. Genom forslaget bedoms
barnets integritet starkas och forutsattningarna oka for att vardintygsundersok-
ningar med polishandrackning sker i enlighet med artikel 3 i barnkonventionen
om barnets basta.

Socialstyrelsen foreslar vidare att skalen till att en undersokning for vardintyg
inte har utforts dar barnet vistas ska journalforas. Dokumentationen &r enligt
myndigheten avgoérande for att varden ska kunna félja upp och utveckla kvali-
teten nar det galler handrackning for vardintygsundersokning.

For att starka barnets ratt till en god och saker prehospital vard foreslar myn-
digheten vidare att halso- och sjukvardspersonal i vissa fall ska narvara under en
handrackning. Det géller om den l&kare som begér handréckningen bedomer att
det finns ett sadant behov pa grund av patientens somatiska eller psykiatriska
tillstand. Om lakaren finner att det ar oklart om patienten har ett sadant behov
foreslas ett allmant rad om att hélso- och sjukvardspersonal da bor narvarar un-
der handréckningen.

Socialstyrelsen bedémer att forslagen ar i enlighet med artikel 24 i barnkon-
ventionen om barnets réatt till basta mojliga hélsa och tillgang till halso- och sjuk-
vard. Halso- och sjukvardspersonals narvaro bedéms aven vara i enlighet med
artikel 37 (c), som anger att varje frihetsberdévat barn ska behandlas humant och
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med respekt for manniskans inneboende vardighet och pa ett satt som beaktar
behoven hos personer i dess alder. Dessutom bedoms forslagen bidra till att barn
med psykisk sjukdom tillforsakras ratten till halso- och sjukvard utan atskillnad i
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 chefsover-
lakare i vissa fall far delegera samtliga sina uppgifter till icke-specialist for en
viss patient inte fors over till den nya forfattningen. Det galler exempelvis intag-
ningsbeslut, behandling mot patientens vilja och beslut om forlangning av fast-
spanning och avskiljning. Genom forslaget bedéms forutsattningarna 6ka for att
den l&kare som fattar beslut som inskrénker barns grundlaggande fri- och rattig-
heter har den kompetens som kravs.

Ett annat forslag ar att det i den nya forfattningen fortydligas att langtidsver-
kande depaldkemedel inte far ges till en patient mot dennes vilja innan ett intag-
ningsbeslut har fattats, men daremot med patientens samtycke. Pa sa satt kan
barn som har behov av langtidsverkande depalakemedel och samtycker dartill
ges det redan innan ett intagningsbeslut har fattats, nar det ar for barnets bésta.

Socialstyrelsen foreslar ocksa att varden ska ge in ytterligare uppgifter till
myndigheten vid en ansékan om hemséandande av en utlandsk patient som vardas
enligt LPT. Det skulle enligt myndigheten kunna bidra till en mer effektiv hand-
laggning och kortare till beslut, vilket ocksa skulle gynna barn.

22.7 Sammanfattning

Sammantaget anser Socialstyrelsen att forslaget till nya foreskrifter och all-
manna rad om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard starker barnets
rattigheter och &r for barnets basta i enlighet med artikel 3 i barnkonventionen.
Forslagen bedéms &ven starka barnrattsperspektivet, rattssakerheten och patient-
sakerheten for barn i den psyKkiatriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska
varden samt 6ka forutsattningarna for att barn far en jamlik samt trygg, séker och
god vard.

23. Konsekvenser for jamstalldhet

Forslagen géller lika for alla individer och dess konsekvenser bedéms vara des-
amma oavsett en patients kon, konsidentitet eller konsuttryck. Forslagen beddms
inte fa nagra konsekvenser for jamstalldhet mellan kvinnor och man.

24. Agenda 2030

Genom Agenda 2030 och de 17 globala malen for hallbar utveckling har varl-
dens lander enats om mal och delmal for att uppna en global hallbar utveckling
till 2030.2% Forslaget till ny forfattning om psykiatrisk tvangsvard och rattspsy-
kiatrisk vard bidrar enligt Socialstyrelsen till att genomfora malen i Agenda
2030, sarskilt mal 3 om god halsa och valbefinnande.

255 Agenda 2030 ar namnet pa de globala utvecklingsmal som Forenta Nationerna, FN, beslutade 2015.
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Manskliga rattigheter ar en central utgangspunkt for att genomfora malen i
Agenda 2030. Enligt Socialstyrelsen bidrar den foreslagna regleringen till att
starka de manskliga rattigheterna for patienter som vardas i den psykiatriska
tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden. Det galler sarskilt de forslag som
syftar till att minska anvandningen av tvang, 6ka patientens réatt till delaktighet
och tillgang till en god vard. Om férutsattningarna okar for att varden i hogre ut-
strackning bedrivs i enlighet med dessa syften bor det i sin tur bidra till malet om
god héalsa och véalbefinnande for saval vuxna som barn.

25. Kostnadsmassiga och andra konsekvenser
25.1 Inledning

Vissa av de foreslagna bestdmmelserna i den nya forfattningen kan komma att
innebdra kostnadsmassiga konsekvenser for de verksamheter som bedriver psy-
kiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard. | detta avsnitt kommer en upp-
skattning av kostnaderna som kan uppsta till f6ljd av dessa forslag att presente-
ras. Bestammelser som fors dver fran SOSFS 2008:18 utan andring i sak, och
darmed inte innebér nagra nya ataganden for de berorda verksamheterna, kom-
mer endast i begransad omfattning att redovisas.?%

Kostnadsberakningarna bygger bland annat pa uppgifter som framkommit i de
intervjuer om ekonomiska konsekvenser som genomforts med representanter for
allmanpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin, rattspsykiatrin och allméanmedi-
cin.?®" Enligt uppgifter fran IVO:s sakerhetsregister 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 far bedriva psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykia-
trisk vard ar det i huvudsak offentliga aktorer som berdrs av foreslaget till ny
forfattning. Forslaget om att en undersokning for vardintyg ska goras dar den en-
skilde vistas kan dock dven komma att paverka privata vardcentraler samt pri-
vata psykiatriska 6ppenvardsmottagningar som har avtal med en region om att
utfora vardintygsundersokningar.?®® Myndigheten har inte funnit nagon statistik
over antalet psykiatriska Gppenvardsmottagningar och inte heller hur manga av
dessa som bedrivs av privata aktorer, varfor detta inte kommer att redovisas.

| tabell 2 redovisas antalet privata vardcentraler. Det genomsnittliga antalet 1a-
kare som arbetat pa vardcentralen anvands som en uppskattning dver storleken

256 For mer utforliga resonemang om forslagen, se tidigare avsnitt.

257 Region Stockholm, Region Uppsala, Region Varmland, Region Vasterbotten, Region Skane samt Svensk forening
for allmanmedicin, SFAM.

258 4 § andra stycket LPT.



pa vardcentralen. Uppgifterna ar hamtade fran Sveriges Kommuner och Region-
ers (SKR) verksamhetsstatistik for 2020, ytterligare vardcentraler kan ha till-
kommit eller forsvunnit sedan dess.

Tabell 2: Antal vardcentraler

Genomsnittligt antal Vardcentraleri  Vardcentraler i of- Totalt
Iakare* som arbetat privat regi fentlig regi

pa vardcentralen un-

der 2020

Uppgift om antal 1&- 145 59 197
kare saknas

\{ordcenfroler med 1 29 33 55
|Gkare

\{ordcenfroler med 2 50 79 129
|Gkare

\{ordcenfroler med 3 87 81 168
|Gkare

\{ordcenfroler med 4 49 101 150
|Gkare

Vorgcentroler med 5~ 144 280 404
10 |&kare

Vorqlcenfrgler med 18 29 47
fler &n 10 l&kare

Totalsumma 515 655 1170

Kalla: SKR:s verksamhetstabeller 2011 — 2020
* Inkluderar inte I&kare under utbildning.

25.2 Kostnadsberakningar av forslagen till nya foreskrifter

Socialstyrelsen har tagit fram exempelberékningar for att uppskatta de ekono-
miska konsekvenser som kan uppsta for de berérda verksamheterna. | dessa ex-
empelberakningar anvands loneuppgifter som ar hamtade fran Statistiska
Centralbyrans (SCB) I6nestatistik for 2020. Den genomsnittliga I6nenivan har
sedan multiplicerats med schablonvérdet 1,84, som inkluderar semesterersatt-
ning, arbetsgivaravgifter och en overheadkostnad. Timlénen har berdknats uti-
fran en heltidstjanst om 226 arbetsdagar per ar (1808 arbetstimmar).?%°

Tabell 4: Personalkostnader

Personalkategori Manadslon, kr Ménadslén ink.  Arslon, kr  TimIdn kr
schablonkostnad, kr
Specialistidkare 79 200 145728 1748736 967
Sjukskdterska* 40 000 73 600 883 200 488
Ambulanssjukskoterska 40 500 74 520 894 240 495
Skotare 29 400 54096 624 864 359
Kurator 35 600 65 504 786 048 435
Underskdterska 29 500 54 280 651 360 360
Verksamhetsutvecklare 50 600 93104 1117248 618
Verksamhetschef 67 300 123832 1485984 822

Kalla: SCB Iénestatistik, 2020
*| tabellen redovisas den genomsnittliga 16nen fér en psykiatrisjukskdterska

29 Tillvaxtverket, Ekonomiska effekter av nya regler, 2017.
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Myndigheten har beraknat de ekonomiska konsekvenserna for de nya ataganden
som uppstar till foljd av forslaget till ny forfattning. Kostnaderna kan dock vari-
era mellan olika regioner beroende pa lokala forutsattningar och hur de ar 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-
sattningar de har for sin verksamhet. Det &r ocksa svart att uppskatta i vilken ut-
strackning forslagen kommer att paverka antalet patientarenden som varden han-
terar. Sammantaget har det darmed varit svart for myndigheten att uppskatta en
totalkostnad for forslaget till ny forfattning.

For de forslag som innebér att halso- och sjukvardspersonal beh6ver lamna
vardinrattningen, exempelvis for att narvara vid en handréackning eller traffa en
patient som har permission, har Socialstyrelsen i sina rakneexempel endast be-
réknat personalkostnaden for den arbetstid som uppdraget kan ta. Myndigheten
har daremot inte kunnat berdknat kostnader for vriga delar av halso- 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 vardgivaren, och att verksamhetschefen inte pekas ut som ansvarig for
vissa uppgifter. Forslaget bedoms inte medféra nagra ekonomiska konsekvenser.

Socialstyrelsen foreslar ocksa 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 utokat krav och myn-
digheten uppskattar att det tar 8 timmar for en verksamhetsutvecklare att ta fram
respektive rutin. Kostnaden uppgar da till 9 887 kronor per rutin.

25.4 Vardplanering

Dokumentation av patientens och narstaendes delaktighet i vardplane-
ringen

Socialstyrelsens forslag innebar att det infors ett nytt krav pa att i respektive
vardplan dokumentera orsaken till att det inte ar mdjligt att utforma en vardplan
eller en samordnad vardplan i samrad med patientens narstaende. Myndigheten
beddmer att det ror sig om en marginell arbetsinsats att dokumentera detta, som
endast medfor en férsumbar kostnad.

Information infor vardplanering

Forslaget till ny forfattning innebar ett utokat krav pa hélso- och sjukvarden att
ge patienter information om for patienten relevanta halso- och sjukvardsatgarder
i viss tid innan vardplaneringsmaéten, namligen i sadan tid att patienten kan bilda
sig en uppfattning om atgarderna. Informationen ska da dven ges till patientens
narstaende, och om patienten &r ett barn till barnets vardnadshavare.
Socialstyrelsen konstaterar att patienter enligt lagstiftningen redan har ratt till
viss information, sésom om vard och behandling. Det nya atagandet galler att in-



formationen ska ges i viss tid. Hur mycket extra tid det tar for varden att ge in-
formation enligt forfattningsforslaget, i forhallande till de krav som redan géller
enligt lagstiftningen, &r svart att uppskatta.

Verksamheterna behover organisera sin verksamhet sa att informationen kan
ges till saval 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 narstaende ges in-
formationen kan organiseras pa olika stt.

Nér det galler 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-
staende 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 lakare, sjuk-
skoterska eller kurator. Den uppskattade kostnaden uppgar da till cirka 435 —
967 kronor per gang. Eftersom det inte finns ndgon statistik som tar hansyn till
att en och samma patient kan ges information vid flera olika tillfallen har myn-
digheten inte kunnat gdra en totalkostnadsberékning.

Forslaget innebar dven att tidpunkten for nar patienten, vardnadshavare eller
annan narstaende gavs informationen ska dokumenteras i respektive vardplan.
Om informationen inte getts eller inte getts i foreskriven tid ska skalen till det
dokumenteras. Myndigheten beddémer att dokumenteringen &r en marginell ar-
betsinsats som endast medfor en férsumbar kostnad.

Innehallet i vardplanen

Socialstyrelsens forslag att den ordinarie vardplanen ska innehalla patientens be-
hov av omvardnad &r 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 utstrackning an vad som
gors for narvarande. En sadan dokumentation bedéms dock endast medféra mar-
ginella kostnader.

Daremot innebér forslaget ett nytt krav pa att den ordinarie vardplanen och
den samordnade vardplanen ska innehalla patientens dnskemal om vard- och be-
handlingsatgarder, insatser fran socialtjansten och andra atgarder och insatser
som patienten kan ha behov av. Myndigheten uppskattar att det tar 30 — 60 mi-
nuter att fraga patienten om dess énskemal samt dokumentera detta.

Det kan exempelvis vara en lakare eller kurator som fragar patienten om den-
nes 6nskemal. 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-
talkostnadsberakning 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 medféra
nagra merkostnader for de berdrda verksamheterna.
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Sarskilda skal for permission

Socialstyrelsen foreslar att det i den nya forfattningen fortydligas att sarskilda
skal kravs for en permission om den ska vara langre an en vecka. Myndigheten
bedomer att fortydligandet inte far nagra ekonomiska konsekvenser.

Forlangning 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 atervanda till vardin-
rattningen innan ett nytt tillstand till permission far ges.

For vissa patienter som ges rattspsykiatrisk vard foreslar Socialstyrelsens att
patienten om det finns sarskilda skal far ges ett nytt tillstand till permission for
ytterligare hogst fyra veckor utan att patienten atervander till vardinrattningen.
Déremot ska patienten erbjudas ett fysiskt méte infoér en eventuell forlangning.

Att patienten behdver komma in till vardinrattningen for en ny bedémning kan
innebara dkade kostnader for resor, givet att varden ersétter patientens resa. Reg-
ionerna kan ersatta olika typer av resor, sasom resor med kollektivtrafik, bil och
i vissa fall dven taxi.?®® Regionens kostnad beror darfor pa fardmedel, avstand
och vilken erséttningsmodell som regionen har.

Eftersom priset pa en resa med exempelvis bil eller taxi beror pa valdigt
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 mojligt att berdkna en
totalkostnad eftersom det &r svart for Socialstyrelsen att uppskatta hur manga re-
sor som kommer att uppsta till f6ljd av den foreslagna regleringen.

Nar det géller den rattspsykiatriska varden har det av intervjuerna framkom-
mit att vardpersonal i vissa fall aker till patienten infor en bedémning av om en
permission ska forlangas eller inte. Ytterligare ett rakneexempel for vardperso-
nalens I6nekostnad for resan kommer dérfor att redovisas nedan. Inte heller har
har myndigheten nagon information éver hur manga ytterligare resor som kan
komma att uppsta till foljd av forslaget.

En annan kostnad som majligen skulle kunna uppsta & om patienten behover
stanna kvar nagon natt pa vardinrattningen innan hen atervander till platsen for
permissionen, t.ex. pa grund av langa resor. Hur ofta det skulle kunna ske ar
svart att uppskatta. Socialstyrelsen bedémer dock att omfattningen bor vara be-
gransad och har darfor inte berdknat de ekonomiska konsekvenserna darav.

Om patienten kommer till vardinrattningen

| tabell 5 framgar den eventuella kostnaden for att regionen ersétter patientens
resa till och fran vardinrattningen med kollektivtrafik. Uppgifterna ar en sam-
manstallning utifran respektive regions redovisade ersattningsniva pa 1177,
vardguiden.?®! Kostnaden for resan kan variera beroende pa avstandet samt vil-
ken ersattningsmodell som regionerna har. Rakneexemplet utgar fran att den
lagsta kostnaden for en tur och returresa uppgar till 50 kronor och den hogsta

260 1177 vardguiden — sjukresor (https://www.1177.se/Stockholm/sa-fungerar-varden/sjukresor-och-fardtjanst/sjukre-
sor/)
2611177, Vardguiden, https://www.1177.se/Stockholm/sa-fungerar-varden/sjukresor-och-fardtjanst/sjukresor/.



kostnaden till 1 150 kronor. Regionens kostnad uppskattas saledes variera mel-
lan 0 — 1 150 kronor beroende pa om full erséttning ges eller om egenavgiften
Overstiger kostnaden for resan.

Om patienten aker in till vardinrattningen kan personal fran patientens boende
folja med. En foljdeffekt av forslaget till ny fattning skulle da kunna bli att boen-
depersonalen foljer med i storre utstrackning an tidigare och att kostnader for
personalens tidsatgang for att folja med samt resekostnader skulle uppsta. Soci-
alstyrelsen har ingen uppfattning om och i vilken omfattning boendepersonalen
kommer att folja med som foljd av forslaget, varfor ingen kostnadsberékning for
detta kan goras. Enligt myndighetens k&nnedom bor det dock inte intréffa sar-
skilt ofta. Myndigheten staller inte heller ndgot krav pa att boendepersonal ska
félja med.

Nér det galler privata aktorer som bedriver dessa typer av boenden bedémer
myndigheten sammantaget att forslaget inte kommer att fa betydande effekter for
deras arbetsforutsattningar, konkurrensformaga eller villkor i Gvrigt.2®2

Tabell 5: Regionens kostnader for patientresor med kollektivirafik

Ersattning fran region* Kostnad regionen**

Min Max
Full ersattning kollekfivirafik 50 1150
Egenavgift patient (40 kr tur-retur) 10 1110
Egenavgift patient (70 kr fur-retur) 0 1080

Kalla: 1177 vardguiden, sjukresor samt respektive regions hemsida ddr ersattningsuppgifter for resor med
kollektivirafiken beroende p& avstand framgar.

*Uppgifter om hur stor erséttning patienten kan f& har hédmtats frdn 1177 vardguiden - sjukresor fér re-
spektive region. Ddrefter har en sammanstdlining gjorts utifrén dessa uppgifter.

** Socialstyrelsen har gjort en uppskattning av minimi- och maxkostnad av en tur- och returresa med kol-
lektivirafik utifrén regionernas kostnadsuppgifter.

Om vardpersonal aker till patienten

En patient som vardas i den rattspsykiatriska varden ska erbjudas ett fysiskt méte
infor en eventuell forlangning av en fyraveckors permission. Patienten kan da
antingen aka in till vardinrattningen, men i vissa fall kan hélso- och sjukvardper-
sonal (exempelvis skotare, sjukskaterska eller lakare) aka till patienten. Om
vardpersonalen aker till patienten for ett fysiskt mote sa 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 mojlighet att utfora andra arbetsuppgifter
under restiden har myndigheten uppskattat kostnaden for detta bortfall. | tabell 6
uppskattas kostnaden for arbetsbortfallet, utifran olika restider, till cirka 180 —

3 870 kronor per patient som en skotare, sjukskoterska eller 1akare besoker.

262 7 § forordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.
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Tabell 6: Kostnader for arbetsbortfall

Restid tur och Kostnad for skota- Kostnad for sjuksk6-  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

* Kostnaderma utgdr frén de olika personalkategoriernas timlén
Dokumentation

Socialstyrelsen foreslar att det ska journalféras om en patient som vardas i den
rattspsykiatriska varden vill ha ett fysiskt méte infor en eventuell forlangning av
en permission utdver fyra veckor, och om inte skalen till det. Myndigheten bed6-
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 ansokan om permission till forvaltningsratt

Socialstyrelsen foreslar att det ska inforas ett krav pa att en ansdkan om permiss-
ion till forvaltningsratt ska innehalla patientens vardplan och uppgifter om pati-
entens 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 permission, och inte vid ett senare tillfalle. Forfattningsforslaget reglerar inte
hur omfattande riskbeddmningen ska vara. Av de intervjuer som myndigheten
har haft har det framkommit att det inte innebar nagot merarbete att en ansdkan
om permissionen ska innehalla vardplanen och uppgifter om patientens risk for
aterfall i brottslighet, eftersom det ar uppgifter som lakaren dnda skulle behdvt
ldmna vid ett senare tillfélle.

25.6 Frigang
Frigangsomradet

Forslaget att chefsoverlakaren ska bestamma frigangsomradet for samtliga pati-
entkategorier innebdar enligt Socialstyrelsens bedémning inga merkostnader.
Detta eftersom det enligt myndighetens kdnnedom redan &r den praxis som till-
lampas.

Innehallet i en ansokan om frigang till forvaltningsratt

Forslaget innebér att chefsoverlékaren i sin ansdkan till domstol om medgivande
till frigang for en patient som domits till rattspsykiatrisk 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 tillfalle. Foreskriftsforandringen reglerar inte
hur omfattande riskbedémningen ska vara. Av de intervjuer som myndigheten
haft har det framkommit att det inte innebar nagot merarbete att ansékan om per-
missionen ska innehalla uppgifter om patientens risk for aterfall i brottslighet, ef-
tersom det ar uppgifter som lakaren anda skulle behévt lamna vid ett senare till-
falle.
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Journalforing av tillstand till frigang

Socialstyrelsen foreslar att tillstand till frigang ska journalféras. Myndigheten
bedomer att forslaget i huvudsak ar ett fortydligande av det krav pa dokumentat-
ion som redan galler enligt regelverket for journalféring och att det darfor inte
kommer att uppsta nagra kostnadsmassiga konsekvenser till foljd av forslaget.

25.7 Delegering for en viss patient

Forslaget att inte fora 6ver bestdmmelsen om delegering till icke-specialist for en
viss patient till den nya forfattningen bor enligt Socialstyrelsen endast medfora
marginella kostnader fér verksamheterna. Detta utifran att det i foreskriftsarbetet
har framkommit att bestdmmelsen endast anvands i mycket begransad omfatt-
ning.

25.8 Bitrade av Polismyndigheten eller Kriminalvarden

Patienten ska motiveras att medverka frivilligt

Socialstyrelsens forslag innebér att en lakare, innan en begdaran om handrackning
gors, ska se till att patienten motiveras att medverka frivilligt i alla de situationer
dar varden kan begara handrackning. Det &r ett utdkat krav i forhallande till nu-
varande reglering, som endast omfattar situationen da handrackning 6vervégs for
att fora en patient till en vardinrattning for intagningsbeslut. Genom foreskrifts-
regleringen vill myndigheten 6ka forutséttningarna for att varden okar sina an-
strangningar 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 innebéra 6kade kostnader om personalen i storre ut-
strackning forsoker motivera patienten att medverka frivilligt, exempelvis ge-
nom ett hembestk. Lonekostnaderna for de olika yrkeskategorierna varierar be-
roende pa vilken tid pa dygnet som de genomfor uppdraget. | tabell 7 framgar
personalkostnaden beroende pa om arbetet utfors under jourtid eller inte. Upp-
gifter om ersattning till lakare for arbete under jourtid baseras pa vad verksam-
heterna har angett. Eftersom det skiljer sig dver hela landet vilken ersattning 6v
riga yrkeskategorier har vid obekvéma arbetstider har myndigheten i detta
rakneexempel gjort antagandet att dessa har samma tillagg som l&karna.

Tabell 7: Lonetillagg vid arbete jourtid

Tidpunkt Tillagg Timlén Timlon Timlon

Iakare sjukskaferska skotare
Vardagar kl. 07:00-21:00 1 967 488 359
Md&ndag-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

Kdlla: bearbetad information av Socialstyrelsen utifrdn information fran verksamheterna samt SCB:s 16ne-
statistik

2 1934 977 718

I tabell 8 ges ett rakneexempel 6ver kostnaden for att vardpersonal aker till pati-
enten for att motivera denne till frivillig medverkan. Kostnaden beror pa hur
lange vardpersonalen &r borta samt nar pa dygnet det sker. I rakneexemplet utgar



myndigheten fran att detta kan ta mellan 30 minuter och 8 timmar beroende pa
hur langt bort patienten befinner sig. Lonekostnaden for en lakare varierar da
mellan 484 — 23 213 kronor, for en sjukskoterska varierar l6nekostnaden mellan
244 — 11 724 kronor och for en skdétare varierar den mellan 180 — 8 617 kronor
per tillfalle som de aker till patienten for att motivera till frivillig medverkan.

Tabell 8: Radkneexempel kostnad for motivering fill frivillig medverkan

Antal timmar Tilldgg Lonekostnad lakare Lonekost:lgsc:esrj:li(c; Loneks?(s.;?;:
1 484 244 180
1,5 725 366 269
0.5
967 488 359
1451 733 539
1 7738 3908 2872
8 1.5 11 607 5862 4309
15476 7816 5745
23213 11724 8617

Undersokning for vardintyg ska utforas dar patienten vistas
Socialstyrelsens forslag innebér ett utokat krav pa att en undersokning for
vardintyg, som sker med polishandrackning, ska ske dar den enskilde vistas.

Undantag fran det kravet far géras om den lakare som begar handrackningen
beddmer att det skulle vara uppenbart olampligt att utféra undersékningen dar.
Forslaget innebéra att verksamheterna i storre utstrackning behdver aka ut till
patienten for att utfora vardintygsundersokningen.

Det skiljer sig mellan regioner hur hélso- och sjukvarden har valt att organi-
sera sig for att aka ut pa dessa uppdrag. Det kan exempelvis vara personal fran
psykiatrin, akutmottagning, den psykiatriska Gppenvarden eller mobila team som
aker ut. Aven lakare och eventuellt annan personal fran primarvérden kan &ka ut
om vardcentralen har detta uppdrag fran regionen. Av intervjuerna har det fram-
kommit att den personal som ar kvar pa arbetsplatsen behover tacka upp for per-
sonalen som aker ivag pa dessa uppdrag.

De ekonomiska konsekvenserna av forslaget kan variera i stor grad beroende
pa vilken bemanning som finns. For mindre vardcentraler med endast en eller ett
fatal legitimerade lakare kan arbetet paverkas mer an for storre vardcentraler. Li-
kasa gallande de psykiatriska 6ppenvardsmottagningarna. Exempelvis kan fler
besok behdva avbokas till foljd av att en legitimerad lakare aker ivag pa dessa
uppdrag.

Det saknas uppgifter pa nationell niva dver antalet vardintygsundersokningar
och var i hélso- och sjukvardsorganisationen de genomfors. Det saknas ocksa
uppgifter om hur férdelningen ser ut mellan storre och mindre vardcentraler
samt psykiatriska Gppenvardsmottagningar. En totalkostnadsberakning pa nat-
ionell niva har darfor inte varit mojlig att genomfara, utan myndigheten kan end-
ast konstatera att vardcentraler och 6ppenvardsmottagningar med farre antal le-
gitimerade lakare troligtvis paverkas i storre utstrackning an de med fler
legitimerade lékare.

99



Att gora en vardintygsbedomning dar 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 kravs for det mesta att minst tva halso- och sjuk-
vardspersonal aker ut?®®, en legitimerad lakare tillsammans med exempelvis en
sjukskaterska eller skotare. Vardpersonalen kan exempelvis dka ut med sin egen
bil, en klinikbil eller med taxi. Pa grund av att resekostnaden beror pa flera olika
parametrar har myndigheten endast uppskattat kostnaden for arbetstiden.

Lonekostnaderna for de olika yrkeskategorierna varierar beroende pa vilken
tid pa dygnet som de genomfor uppdraget, dessa uppgifter aterfinns i tabell 7. |
tabell 9 ges ett rakneexempel Gver kostnaden for att vardpersonal aker till patien-
ten for att gora en vardintygsbedémning. Kostnaden beror pa hur lange vardper-
sonalen &r borta samt nar pa dygnet vardintygsundersokningen sker. | intervju-
erna har det framkommit att en vardintygsundersokning, inklusive resa, kan ta 2
— 8 timmar. Lonekostnaden for en lakare varierar da mellan 1 934 — 23 213 kro-
nor, for en sjukskoterska varierar [6nekostnaden mellan 977 — 11 724 kronor och
for en skotare varierar den mellan 718 — 8 617 kronor per vardintygsundersok-
ning.

Tabell 9: Rdkneexempel kostnad for vardintygsundersékning

Antal timmar  Tilldgg Lonekostnad lakare* Lanek?;g?;i‘;':; La"eksT(s.;r;g
1 1934 977 718

) 1.5 2902 1 465 1077

2 3 869 1954 1436

3 5803 2 931 2154

1 7738 3908 2872

1.5 11 607 5862 4 309

2 15476 7816 5745

3 23213 11724 8617

*Utgdr fran timldnen for en specialistidkare
**Utgdr fradn timldnen fér en psykiatrisjukskdterska

Narvaro av hélso- och sjukvardspersonal vid handrackningar

Socialstyrelsens forslag innebar ett utdkat krav pa att halso- och sjukvardsperso-
nal ska nérvara vid handrackningar som utfors av Polismyndigheten eller Krimi-
nalvarden.

Hur regionerna véljer att organisera sig vid handrackningssituationer kan
skilja sig mellan olika delar av landet. Samordning av handréckningar mellan
hélso- och sjukvarden och polisen eller Kriminalvarden kan vara tids- och re-
surskravande. Det kan exempelvis vara sa att halso- och sjukvarden och polisen
kommer till platsen vid olika tidpunkter, vilket kan innebé&ra fordrojningar.

| tabell 10 redovisas en uppskattning av vad personalkostnaden uppgar till for
varje timme som personalen har ett pagaende handrackningsuppdrag, dven redo-
visat for personalkostnaden under jourtid. Om en lakare aker ut uppskattas kost-
naden variera mellan 967 — 2 901 kronor per timme. Om en lakare inte aker ut pa

263 2 § Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 1993:2) om atgarder mot vald och hot i arbetsmiljon.
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uppdraget uppskattas kostnaden i stéllet variera mellan cirka 360 — 1 485 kronor
per timme beroende pa om en underskaterska, skotare eller sjukskoterska aker
ut.

Tabell 10: Kostnader vid narvaro av handrdackningar

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 1485 1077 1 080

Kdlla: bearbetad information av Socialstyrelsen utifrdn information frén verksamheterna samt SCB:s [6ne-
statistik

* Den genomsnittliga 16nen for en psykiatrisjukskdterska

Myndigheten foreslar ocksa att patientjournalen ska innehalla uppgifter om
huruvida hélso- och sjukvardspersonal har narvarat under handrackningen eller
inte och om inte skalen till det. Myndigheten beddmer dock att det krévs en mar-
ginell arbetsinsats for att dokumentera detta och att det inte medfér nagra ekono-
miska konsekvenser.

25.9 Hemsandande av utlandsk patient

Socialstyrelsens foreslar att chefsoverlakaren ska informera patienten om att So-
cialstyrelsen pa begaran av saval patienten sjalv som en chefsoverlakare kan be-
sluta att patienten ska sdndas hem, och inte endast att patienten sjélv kan begéra
det. Myndigheten bedémer att det rdr sig om en marginell arbetsinsats att infor-
mera om detta, och att de kostnader som eventuellt uppstar for detta ar forsum-
bara.

Socialstyrelsen foreslar dven att ansokan om hemséandande ska innehalla ytter-
ligare uppgifter. Dessa uppgifter behdvs redan for Socialstyrelsens bedémning
och tidigare har darfor ansokningar som inte innehallit dessa behovts komplette-
ras. Myndigheten bedémer darmed att det inte kommer att uppsta nagra kostna-
der till foljd av forslaget, utan snarare att tiden for den som uppréattar ansokan
kan anvéandas mer effektivt nar det ar tydligt vilka uppgifter Socialstyrelsen be-
hover. Tid kan alltsa sparas genom att uppgifterna finns med redan i ansokan,
och inte behdver kompletteras vid ett senare tillfalle.

26. Effekter for foretags arbetsforutsattningar,
konkurrensformaga eller villkor i 6vrigt

De flesta av Socialstyrelsens forslag far inte nagra effekter pa foretag eftersom
de riktar sig mot den psyKkiatriska tvangsvard och rattspsykiatriska varden, som
endast offentliga aktorer far bedriva. Forslaget kopplat till permission kan fa en
indirekt paverkan pa privata boenden om personalen féljer med pa besoket, dven
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om inget sadant krav finns. Socialstyrelsen bedémer dock att detta séllan kom-
mer att intraffa och att forslaget darmed inte kommer att f& betydande effekter
for deras arbetsforutsattningar, konkurrensformaga eller villkor i 6vrigt.

Forslaget att vardintygsundersokningar som sker med polishandrackning ska
goras dar patienten vistas, om det inte ar uppenbart olampligt, kan paverka pri-
vata psykiatriska Gppenvardsmottagningar samt privata vardcentraler som har ett
avtal med regionen att utfora sddana undersokningar. Forslaget innebar dock
inget nytt atagande for verksamheterna, men en foljdeffekt av att kravet skarps
kan bli att halso- och sjukvardspersonalen behdver aka ut pa dessa uppdrag i
storre utstrackning &n tidigare. Om det kommer att innebéra fler fall fér de pri-
vata verksamheterna och i sadana fall hur manga fler uppdrag det kan komma att
bli for dessa har myndigheten ingen uppfattning om.

Givet att de privata verksamheterna berors av forslaget ar det mojligt att
mindre verksamheter paverkas i storre utstrackning &n stérre da verksamheten
kan bli mer sarbar om personalen behdver aka ivag pa ett sddant uppdrag. Det
utdkade uppdraget beddms dock bli begransat i omfattning. Socialstyrelsen be-
domer att konsekvenserna inte ar av sadan karaktar att det finns skal att inféra en
sérreglering for mindre foretag.

Kostnaderna for forslaget bedéms vara densamma oavsett om verksamheterna
bedrivs i privat eller i offentlig regi, vilka redovisats tidigare. Utifran ovansta-
ende resonemang beddmer Socialstyrelsen att foreslaget kan medfora effekter av
viss betydelse pa foretagens arbetsforutsattningar och konkurrensférmaga. Déare-
mot bedémer myndigheten att det inte blir nagra effekter for foretags villkor i
ovrigt.

27. Beddbmning av om regleringen éverensstammer med
eller gar utover de skyldigheter som foljer av Sveriges
anslutning till Europeiska unionen

Socialstyrelsen bedémer att forslagen till &ndringar i SOSFS 2008:18 Gverens-
stdammer med Sveriges skyldigheter ur ett EU-rattsligt perspektiv.

28. Overvaganden enligt 14 kap. 3 § regeringsformen

En inskrénkning i den kommunala sjalvstyrelsen bor enligt 14 kap. 3 § RF inte
ga utéver vad som ar nédvandigt med hansyn till de andamal som har foranlett
den. Bestammelsen ger uttryck for en proportionalitetsprincip vad géller in-
skrankningar i den kommunala sjélvstyrelsen.

Socialstyrelsens forslag till andringar i SOSFS 2008:18 beddéms vara nédvan-
diga med hansyn till &ndamalet att uppratthalla hog rattssékerhet och patientsa-
kerhet och ett tydligt barnrattsperspektiv inom den psykiatriska tvangsvarden
och den rattspsykiatriska varden.

29. Ikrafttradande, 6vergangsbestammelser och
informationsinsatser

Socialstyrelsen foreslar att andringarna i SOSFS 2008:18 ska trada i kraft den 1
december 2022. Socialstyrelsen bedomer att det inte finns behov av nagra Gver-
gangsbestammelser.
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Information om de nya foreskrifterna och allménna raden om psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard kommer att publiceras pa Socialstyrelsens
hemsida.

30. Kontaktperson

Juristen Kristina Swiech star till forfogande om ytterligare information dnskas.
Hon nas pa telefon 075-247 30 49.



	Remiss - Förslag till föreskrifter om psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård Dnr 4.1-13690_2022
	Missiv
	Sändlista Nya föreskrifter om psykiatrisk tvångsvård 220408
	Psykiatriföreskriften 220419
	Konsekvensutredning förslag till föreskrifter om psykiatrisk tvångsvård
	Konsekvensutredning – förslag till föreskrifter och allmänna råd (HSLF:FS 2022:xx) om psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård
	Innehåll
	1. Bakgrund
	2. Beskrivning av problemet och vad Socialstyrelsen vill uppnå
	3. Berörda av regleringen
	4. Gällande rätt
	4.1 Inledning
	4.2 Ledningssystem
	Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete

	4.3 Delaktighet och vårdplanering
	Delaktighet och information
	Vårdplan
	Samordnad vårdplan inför ÖPT och ÖRV
	Samordnad individuell plan vid utskrivning från vård enligt LPT och LRV

	4.4 Permission
	Permission – en tillbakablick
	Nuvarande reglering om permissioner i LPT och LRV
	Permissionens längd och syfte

	4.5 Frigång
	4.6 Hälso- och sjukvårdens transportansvar  Ansvaret för sjuktransporter

	4.7 Biträde av Polismyndigheten och Kriminalvården
	Skyldighet att hjälpa vården i vissa situationer
	Undersökning för vårdintyg
	Vårdens uppgiftsskyldighet
	Ansvaret för vården vid en handräckning

	4.8 Hemsändande av utländsk patient
	Beslut om hemsändande
	Biträde av Polismyndigheten

	4.9 Behandling utan samtycke – långtidsverkande depåläkemedel
	4.10 Underrättelser om beslut om tvångsåtgärder
	4.11 Delegering av chefsöverläkares uppgifter

	5. Kontakter vid genomförandet av författningsarbetet
	5.1 Kontakter med verksamheter
	5.2 Kontakter med myndigheter, brukarorganisationer m.fl.

	6. Socialstyrelsens förslag – inledning
	6.1 Ny författning

	7. Socialstyrelsens förslag – definitioner
	7.1 Vissa definitioner bör inte föras över till den nya förskriften
	Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18
	Socialstyrelsens bedömning och förslag – chefsöverläkare
	Socialstyrelsens bedömning och förslag – sjukvårdshuvudman
	Socialstyrelsens bedömning och förslag – verksamhetschef
	Socialstyrelsens bedömning och förslag – vårdgivare


	8. Socialstyrelsens förslag – ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete
	8.1 Ansvaret för ledningssystemet
	Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18
	Synpunkter från externa aktörer
	Socialstyrelsens bedömning
	Socialstyrelsens förslag

	8.2 Rutiner
	Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18
	Socialstyrelsens bedömning
	Socialstyrelsens förslag

	8.3 Uppföljning och granskning
	Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18
	Synpunkter från externa aktörer
	Socialstyrelsens bedömning – uppföljningens frekvens
	Socialstyrelsens bedömning – uppföljning av vårdens säkerhet
	Socialstyrelsens bedömning – uppföljning av tvångsåtgärder
	Socialstyrelsens förslag

	8.4 Skriftliga direktiv
	Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18
	Synpunkter från externa aktörer
	Socialstyrelsens bedömning och förslag


	9. Socialstyrelsens förslag – vårdplanering
	9.1 Vårdplaner vid vård enligt LPT och LRV
	Tre vårdplaner
	Socialstyrelsens bedömning och förslag

	9.2 Upprättande av vårdplaner
	Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18
	Synpunkter från externa aktörer
	Socialstyrelsens bedömning – upprättande av ordinarie vårdplan
	Socialstyrelsens bedömning – upprättande av samordnad vårdplan
	Socialstyrelsens bedömning – enskilda vårdgivare
	Socialstyrelsens förslag

	9.3 Patientens och närståendes delaktighet i vårdplaneringen
	Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18
	Socialstyrelsens bedömning
	Socialstyrelsens förslag

	9.4 Information inför vårdplanering
	Synpunkter från externa aktörer
	Vårdens skyldighet att ge patienten viss information
	Information är en förutsättning för delaktighet
	Socialstyrelsens bedömning – information om vård och behandling i ”god tid”
	Socialstyrelsens bedömning – information om insatser från andra aktörer
	Socialstyrelsens bedömning – dokumentation
	Socialstyrelsens förslag

	9.5 Innehållet i vårdplanen och den samordnade vårdplanen
	Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18
	Synpunkter från externa aktörer
	Socialstyrelsens bedömning – omvårdnad
	Socialstyrelsens bedömning – patientens önskemål
	Socialstyrelsens förslag

	9.6 Revidering och uppföljning av vårdplaner
	Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18
	Synpunkter från externa aktörer
	Socialstyrelsens bedömning – revidering och uppföljning av vårdplaner
	Socialstyrelsens förslag


	10. Socialstyrelsens förslag – permission
	10.1 Permission för en specificerad tid
	Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18
	Socialstyrelsens bedömning och förslag

	10.2 Maxtid för permission och särskilda skäl
	Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18
	Synpunkter från externa aktörer – maxtid för permission
	Socialstyrelsens bedömning – maxtid för permission
	Synpunkter från externa aktörer – särskilda skäl
	Socialstyrelsens bedömning – särskilda skäl för permission
	Permission utifrån patientens medicinska tillstånd
	Journalföring
	Socialstyrelsens förslag

	10.3 Förlängning av permission
	Synpunkter från externa aktörer
	Förlängning av permission
	Nackdelar med förlängning av permission
	Fördelar med förlängning av permission
	Behov av förlängning av permission kan skilja sig åt
	Socialstyrelsens bedömning – förlängning av permission
	Socialstyrelsens bedömning – undantag från kravet att återvända till vårdinrättningen
	Socialstyrelsens bedömning – fysiskt möte vid förlängning av permission för patienter som dömts till rättspsykiatrisk vård
	Socialstyrelsens bedömning – dokumentation
	Socialstyrelsens förslag

	10.4 Innehållet i en ansökan om permission till domstol
	Synpunkter från externa aktörer
	Socialstyrelsens bedömning
	Socialstyrelsens förslag


	11. Socialstyrelsens förslag – frigång
	11.1 Frigångsområdet
	Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18
	Synpunkter från externa aktörer
	Socialstyrelsens bedömning – frigång och vårdplanen
	Socialstyrelsens bedömning – frigångsområdet
	Socialstyrelsens förslag

	11.2 Journalföring av beslut om frigång
	Krav på journalföring
	Socialstyrelsens bedömning
	Socialstyrelsens förslag

	11.3 Innehållet i en ansökan om frigång till domstol
	Socialstyrelsens bedömning
	Socialstyrelsens förslag


	12. Socialstyrelsens förslag – handräckning av Polismyndigheten och Kriminalvården
	12.1 Utgångspunkter
	Handräckning ska endast begäras undantagsvis
	Hur vården använder handräckning varierar
	Nationella satsningar på den prehospitala vården

	12.2 Den enskilde ska motiveras att medverka frivilligt
	Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18
	Synpunkter från externa aktörer
	Socialstyrelsens bedömning – patientens frivilliga medverkan
	Socialstyrelsens bedömning – undantag från kravet att försöka motivera patienten
	Socialstyrelsens bedömning – ansvaret för att motivera patienten
	Socialstyrelsens bedömning – vården avgör om en åtgärd kan vidtas frivilligt eller inte
	Socialstyrelsens förslag

	12.3 Frivillighet och särskilda befogenheter
	Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18
	Ändrad reglering i LPT och LRV
	Socialstyrelsens bedömning och förslag

	12.4 Begäran om handräckning för vårdintygsundersökning ska göras av läkare
	Synpunkter från externa aktörer
	Reglering i LPT/LRV
	Socialstyrelsens bedömning

	12.5 Undersökning för vårdintyg där patienten vistas
	Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18
	Synpunkter från externa aktörer
	Regioners synpunkter om när undersökning inte bör göras där patienten vistas
	Risk för våld
	Akuta situationer och behov av somatisk vård
	Olämplig vistelseplats
	Patientens vistelseplats är okänd
	Övrigt

	Socialstyrelsens bedömning – undersökning där den enskilde vistas
	Socialstyrelsens bedömning – arbetsmiljö
	Socialstyrelsens bedömning – undantag vid våldsamma situationer
	Socialstyrelsens bedömning – undantag vid akut behov av somatiska eller psykiatriska skäl m.m.
	Socialstyrelsens bedömning – undantag om det är ”uppenbart olämpligt”
	Socialstyrelsens förslag – vårdintygsundersökning med polishandräckning
	Socialstyrelsens bedömning och förslag – dokumentation

	12.6 Beslut om omhändertagande vid begäran om polishandräckning för vårdintygsundersökning
	Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18
	Lagstöd för husrannsakan och liknande intrång
	Polisens befogenheter
	Socialstyrelsens bedömning – beslut om omhändertagande
	Socialstyrelsens förslag

	12.7 Hälso- och sjukvårdspersonals närvaro vid handräckning
	Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18
	Regionernas ansvar för hälso- och sjukvård under en transport
	Synpunkter från externa aktörer
	Synpunkter från regioner – närvaro av hälso- och sjukvårdspersonal
	I) Fördelar med närvaro av hälso- och sjukvårdspersonal:
	II) Nackdelar med närvaro av hälso- och sjukvårdspersonal:
	III) Behov av närvaro av hälso- och sjukvårdspersonal i vissa situationer.

	Synpunkter från regioner – behov av reglering
	Region Skånes modell med närvaro av ambulanssjukvård vid handräckningstransporter
	Falck Läkarbilar Skåne
	Föreningen för Ledningsansvariga Inom Svensk Ambulanssjukvård (Flisa)
	Socialstyrelsens bedömning – fördelar med krav på närvaro av hälso- och sjukvårdspersonal
	Socialstyrelsens bedömning – nackdelar med krav på närvaro av hälso- och sjukvårdspersonal
	Socialstyrelsens bedömning – situationer då det bör krävas närvaro av hälso- och sjukvårdspersonal
	Socialstyrelsens bedömning – handräckning avseende barn
	Socialstyrelsens bedömning – bedömningen av det medicinska behovet
	Socialstyrelsens bedömning – transportfordon
	Socialstyrelsens bedömning – dokumentation
	Socialstyrelsens förslag

	12.8 Hälso- och sjukvårdens uppgiftsskyldighet
	Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18
	Synpunkter från externa aktörer
	Nuvarande lagreglering och handräckningsblanketter
	Socialstyrelsens bedömning
	Socialstyrelsens förslag


	13. Socialstyrelsens förslag – hemsändande av utländska patienter
	Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18
	Socialstyrelsens bedömning – information till patienten
	Socialstyrelsens bedömning – innehållet i chefsöverläkarens begäran
	Socialstyrelsens förslag


	14. Socialstyrelsens förslag – långtidsverkande depåläkemedel
	Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18
	Synpunkter från externa aktörer
	Socialstyrelsens bedömning – långtidsverkande depåläkemedel
	Socialstyrelsens förslag – långtidsverkande depåläkemedel


	15. Socialstyrelsens förslag – vårdintyg
	Socialstyrelsens förslag

	16. Socialstyrelsens förslag – underrättelser om tvångs-åtgärder
	Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18
	Såväl Socialstyrelsen som IVO får föreskriva om underrättelser
	Socialstyrelsens bedömning och förslag – när underrättelser ska ske
	Socialstyrelsens bedömning och förslag – hur underrättelseskyldigheten ska fullgöras


	17. Socialstyrelsens förslag – delegering för en viss patient
	Nuvarande reglering i SOSFS 2008:18
	Synpunkter från externa aktörer
	Socialstyrelsens bedömning
	Socialstyrelsens förslag


	18. Socialstyrelsens förslag – barns rätt till utomhusvistelse
	Synpunkter från externa aktörer
	Socialstyrelsens bedömning – begreppet utomhusvistelse
	Socialstyrelsens bedömning – medicinska skäl
	Socialstyrelsens förslag

	19. Socialstyrelsens förslag – övriga synpunkter
	20. Alternativa lösningar och effekter om ingen reglering kommer till stånd
	21. Bemyndiganden som myndighetens beslutanderätt grundar sig på
	22. Barnkonsekvensanalys
	22.1 Inledning
	22.2 Systematiskt kvalitetsarbete
	22.3 Vårdplanering
	22.4 Permission och frigång
	22.5 Handräckning av Polismyndigheten eller Kriminalvården
	22.6 Delegering, behandling utan samtycke m.m.
	22.7 Sammanfattning

	23. Konsekvenser för jämställdhet
	24. Agenda 2030
	25. Kostnadsmässiga och andra konsekvenser
	25.1 Inledning
	25.2 Kostnadsberäkningar av förslagen till nya föreskrifter
	25.3 Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete
	25.4 Vårdplanering
	Dokumentation av patientens och närståendes delaktighet i vårdplaneringen
	Information inför vårdplanering
	Innehållet i vårdplanen

	25.5 Permission
	Permission från och till visst datum och klockslag
	Särskilda skäl för permission
	Förlängning av permission och erbjudande om fysiskt möte
	Om patienten kommer till vårdinrättningen
	Om vårdpersonal åker till patienten
	Dokumentation
	Innehållet i en ansökan om permission till förvaltningsrätt

	25.6 Frigång
	Frigångsområdet
	Innehållet i en ansökan om frigång till förvaltningsrätt
	Journalföring av tillstånd till frigång

	25.7 Delegering för en viss patient
	25.8 Biträde av Polismyndigheten eller Kriminalvården
	Patienten ska motiveras att medverka frivilligt
	Undersökning för vårdintyg ska utföras där patienten vistas

	Närvaro av hälso- och sjukvårdspersonal vid handräckningar

	25.9 Hemsändande av utländsk patient

	26. Effekter för företags arbetsförutsättningar, konkurrensförmåga eller villkor i övrigt
	27. Bedömning av om regleringen överensstämmer med   eller går utöver de skyldigheter som följer av Sveriges  anslutning till Europeiska unionen
	28. Överväganden enligt 14 kap. 3 § regeringsformen
	29. Ikraftträdande, övergångsbestämmelser och  informationsinsatser
	30. Kontaktperson





