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Konsekvensutredning — forslag till andring i So-
cialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvangsvard
och rattspsykiatrisk vard

1. Bakgrund

Sedan den 1 juli 2020 géller nya bestammelser om fastspanning och avskiljning
av patienter under 18 ar i lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard, LPT,
och lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, LRV. Med de nya bestammel-
serna skérptes forutsattningarna for att anvanda fastspanning och avskiljning av
barn och tiden for nar ett nytt beslut om tvangsatgarden kréavs forkortades.! Av
forarbetena framgar att skarpningarna syftade till att minska antalet tvangsatgar-
der i den psykiatriska varden, starka barnets rattigheter och bidra till en god vard
av hog kvalitet som ar trygg och saker for varje enskilt barn.?

2. Beskrivning av problemet och vad Socialstyrelsen vill
uppna

Den nya regleringen for fastspanning och avskiljning av barn medfor att Social-
styrelsen behdver gdra en 6versyn av 3 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard. | den bestammelsen regleras nar en lakarundersokning ska ske infor beslut
om fastspanning och avskiljning. Sedan dndringarna i LPT tradde i kraft galler
den bestdmmelsen endast for vuxna. Detta eftersom bestdmmelsen endast hanvi-
sar till de bestdammelser i LPT om fastspanning och avskiljning som géller for
vuxna, och inte till de nya bestammelserna om patienter som &r under 18 ar (har-
efter anvdnds bendmningen “barn”). | samband med Gversynen av regleringen
for barn gor Socialstyrelsen dven en 6versyn av regleringen av lakarundersok-
ning av vuxna.

119a8o0ch20a§ LPT samt 8 § LRV.
2 Prop. 2019/20:84 Forbattringar for barn inom den psykiatriska tvangsvarden, s. 50.
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Genom &ndringarna i SOSFS 2008:18 om lékarundersokning vid fastspanning
och avskiljning vill Socialstyrelsen starka rattssédkerheten, patientsakerheten och
barnrattsperspektivet vid anvandning av sddana tvangsatgarder samt oka forut-
sattningar for minskad anvandning av atgarderna. Ett annat syfte ar att oka forut-
séttningarna for att de lakarundersékningar som gors vid fastspanning och av-
skiljning utfors pa ett jamlikt satt over landet. Socialstyrelsen stravar ocksa efter
en reglering som ger patienter i den psykiatriska tvangsvarden och den rattspsy-
kiatriska varden en trygg, séker och god vard.

3. Bertrda av regleringen

Berorda av regleringen &r de offentliga vardgivare som bedriver psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt Rattsmedicinalverkets enheter for
rattspsykiatrisk undersokning. Psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard
ska ges pa en sjukvardsinrattning som bedrivs av en region,® dvs. inte av en en-
skild vardgivare. Aven patienter som vardas inom den psykiatriska tvangsvarden
och den rattspsykiatriska varden ar berdrda av regleringen.

4. Grundlaggande fri- och rattigheter

Regeringsformen

I 2 kap. regeringsformen (RF) finns regler om skyddet for de grundlaggande fri-
och rattigheterna. Reglerna har till syfte att skydda varje medborgare mot olika
former av ingrepp fran det allmanna. Den enskilde &r bland annat skyddad mot
patvingat kroppsligt ingrepp och frihetsberévande.* Nagra grundlaggande fri-
och rattigheter sasom skyddet mot patvingat kroppsligt ingrepp och rorelsefri-
heten far under vissa forutsattningar begransas genom lag.> Begransningarna far
emellertid endast goras under vissa forutsattningar, sasom att de ska tillgodose
andamal som &r godtagbara i ett demokratiskt samhalle.®* Genom LPT och LRV
ges lagstod for att begransa den enskildes grundlaggande fri- och rattigheter,
bland annat genom tvangsatgarderna fastspanning och avskiljning.

Barnkonventionen och andra internationella 6verenskommelser
FN:s konvention om barnets rattigheter (barnkonventionen) galler sedan den 1
januari 2020 som lag i Sverige.” Da barn ges psyKkiatrisk tvangsvard och ratts-
psykiatrisk vard ska det ske i enlighet med barnkonventionen. Enligt artikel 3 i
barnkonventionen innebér det att det vid alla atgarder som ror barn i forsta hand
ska beaktas vad som beddms vara barnets basta. Enligt artikel 12 ska konvent-
ionsstaterna tillforsakra det barn som ar i stand att bilda egna asikter ratten att
fritt uttrycka dessa i alla fragor som ror barnet. Barnets asikter ska tillméatas bety-
delse i forhallande till barnets alder och mognad.

Av artikel 19 framgar att konventionsstaterna ska vidta atgarder for att skydda
barnet mot bland annat alla former av fysiskt och psykiskt vald, skada eller 6ver-
grepp. | artikel 24 anges att konventionsstaterna erk&nner barnets rétt till basta

3158 LPT och 6 § LRV.

2 kap. 6 och 8 88 RF.

52 kap. 20 § RF.

62 kap. 21 § RF.

" Lagen (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter.



mojliga halsa och tillgang till halso- och sjukvard och rehabilitering och att de
ska strava efter att sakerstalla att inget barn berévas sin rétt att ha tillgang till sa-
dan hélso- och sjukvard.

Skyddet for de grundlaggande fri- och rattigheterna foljer ocksa av flera
andra internationella éverenskommelser som Sverige har anslutit sig till. Av sar-
skild betydelse ar den Europeiska konventionen om skydd for de manskliga rét-
tigheterna och de grundlaggande friheterna (Europakonventionen), som ocksa
galler som lag i Sverige.® Enligt artikel 3 i Europakonventionen far ingen utsat-
tas for tortyr eller omansklig eller fornedrande behandling eller bestraffning. Av
artikel 5 framgar bland annat att var och en har rétt till frihet och personlig sé-
kerhet.

5. Gallande ratt

God och saker vard

Utgangspunkten for all halso- och sjukvardsverksamhet, dven sadan vard som
ges med stod av LPT och LRV, &r att den ska bedrivas sa att kraven pa en god
och séker vard uppfylls. Det innebar bland annat att varden sarskilt ska tillgo-
dose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet samt bygga pa re-
spekt for patientens sjalvbestammande och integritet.® | likhet med all annan
vard och behandling av patienter ska varden utforas i enlighet med vetenskap
och beprévad erfarenhet.!® Dar det bedrivs psyKkiatrisk tvangsvard och rattspsyki-
atrisk vard ska det ocksa finnas den personal, de lokaler och den utrustning som
behovs for att god vard ska kunna ges.™

Grundlaggande krav for tvangsatgarder

Tvangsatgarder far under vissa forutsattningar anvandas for patienter som vardas
inom den slutna psykiatriska tvangsvarden och inom den slutna réttspsykiatriska
varden. En tvangsatgard far endast anvandas om den star i rimlig proportion till
syftet med &tgédrden. Ar mindre ingripande atgarder tillrackliga ska de anvandas.
Atgérden ska utovas sa skonsamt som mojligt och med stérsta majliga hansyn
till patienten.!? Ett annat krav ar att tvangsatgarden endast far anvandas om pati-
enten inte genom en individuellt anpassad information kan formas att frivilligt
medverka till vard.!® Fastspanning och avskiljning ar exempel pa tvangsatgarder.

Fastspéanning

En vuxen patient far kortvarigt spannas fast med balte eller liknande anordning
om det finns en omedelbar fara for att patienten allvarligt skadar sig sjalv eller
nagon annan. Om det finns synnerliga skal far en chefsoverlakare besluta att pa-
tienten ska hallas fastspand langre &n kortvarigt.'

8 Lagen (1994:1219) om den europeiska konventionen angaende skydd for de manskliga réttigheterna och de
grundlaggande friheterna.

°5 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.

106 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659), PSL.

115 kap. 2 § HSL.

122a8LPToch2a§LRV.

¥2b§LPToch2b§LRV.

14198 LPT och 8 § LRV.



Av forarbetena framgar att fastspanning av en patient i princip alltid ska vara
en kortvarig atgard, som snarast bor ersattas med andra insatser. Det anges att
bélte inte bor anvandas langre an nagon eller hogst nagra timmar. Det framgar
ocksa att en fastspanning som &r langre &n kortvarig endast ar avsedd att tillam-
pas i fall dar risken for allvarlig skada ar 6verhangande nagon tid.*®

Ett barn far spannas fast med balte om det finns en omedelbar fara for att pati-
enten lider allvarlig skada och det ar uppenbart att andra atgarder inte ar tillrack-
liga. Beslutet géller hogst en timme, och far férlangas genom nya beslut som
géller under hogst en timme i taget.’® Av forarbetena framgar att det ar regering-
ens mening att farerekvisitet endast bor tillampas pa patienten sjalv nar det galler
patienter under 18 ar, inte pa personalen eller andra patienter.*’

Av forarbetena framgar vidare att det ur ett barnperspektiv ar angelaget att
minska anvandandet av tvangsatgarder mot patienter som ar under 18 ar till ett
minimum. Det anges vidare att fastspanning med bélte ar en mycket integritets-
krankande atgard och da det ar fraga om att reglera fastspanning av patienter
som ar under 18 ar behdver lagstiftningen i detta avseende vara tydlig och be-
gransande samtidigt som den ger forutsattningar for god vard. Regeringen anser
darfor att ett beslut om fastspanning med balte som avser patienter som &r under
18 ar ska galla hogst en timme med majlighet till forlangning om det fortfarande
finns forutsattningar for fastspanningen.'® For saval vuxna som barn galler att
hélso- och sjukvardspersonal ska vara narvarande under den tid patienten halls
fastspand.®

Avskiljning
En vuxen patient far hallas avskild fran andra patienter endast om det &r nédvan-
digt pa grund av att patienten genom aggressivt eller stérande beteende allvarligt
forsvarar varden av de andra patienterna. Ett beslut om avskiljning géller hogst
atta timmar, och far genom ett nytt beslut forlangas med hogst atta timmar. Om
det finns synnerliga skal, far ett beslut om avskiljande avse en bestamd tid som
overstiger atta timmar.?

| forarbetena anges att avskiljande av en patient fran andra patienter ar en
starkt integritetskrankande atgard och att den bor avslutas sa snart det ar mojligt
samt att det darfor fortldpande bor provas om ett beslut om avskiljande kan héa-
vas. Nar det géller beslut om avskiljning for en bestamd tid som 6verstiger atta
timmar framgar av forarbetena att bestammelsen tar sikte pa vissa extrema fall
da patientens situation &r sa svar att ett avskiljande maste ske for en langre tid an
nagra dagar. Det anges vidare att detta torde behdvas endast i sarpraglade undan-
tagsfall.?

En patient som ar under 18 ar far hallas avskild fran andra patienter endast om
det ar nodvandigt pa grund av att han eller hon genom aggressivt beteende all-

15 Prop. 1990/91:58 Om psykiatrisk tvangsvard m.m., s. 260.
1619a§LPToch 8§ LRV.

17 Prop. 2019/20:84, s. 28.

18 Prop. 2019/20:84, s. 31.

191980ch19a § LPT samt 8 § LRV.

2020 § LPT.

2 Prop. 1990/91:58, s. 261.



varligt forsvarar varden av de andra patienterna och det ar uppenbart att andra at-
garder inte ar tillrackliga. Beslutet géller hogst tva timmar, och far forlangas ge-
nom nya beslut som géller under hogst tva timmar i taget.?

Av forarbetena framgér att det &r regeringens mening att uttrycket “’stérande”
inte bor inga som rekvisit for vad som kan anses allvarligt forsvara varden av
andra patienter nar den patient som kan drabbas av avskiljning ar under 18 ar.
For dessa patienter ar utgangspunkten enligt regeringen att tvang ska begransas
sa mycket som méjligt och anvandas med stor forsiktighet och endast om det ar
forenligt med barnets basta. Nar det galler patienter som &r under 18 ar ska ett
beslut om avskiljning gélla hogst tva timmar med majlighet till forlangning om
det fortfarande finns forutsattningar for det.

For saval vuxna som barn galler att patienten under avskiljningen ska hallas
under fortlépande uppsikt av halso- och sjukvardspersonal .®

Beslutskompetens

Ett beslut om fastspanning och avskiljning ska fattas av en chefsoverlakare.?®
Chefsoverlakaren far dock uppdra at en erfaren lakare vid sjukvardsinrattningen
med specialistkompetens inom nagon av de psykiatriska specialiteterna att be-
sluta om sadana tvangsatgarder. Chefsoverlakaren far dven lamna vissa uppdrag
at en lakare som inte har namnd erfarenhet och specialistkompetens, om det
finns sarskilda skal.

Mojligheten att 6verlamna uppgifter till annan lakare &n erfaren lakare med
specialistkompetens géller dock inte beslut om fastspanning av vuxen som &r
langre &n kortvarig eller beslut om forlangning av fastspénning av barn. Det gal-
ler inte heller for beslut om avskiljning av vuxen som avser en bestdmd tid som
overstiger atta timmar eller beslut om férlangning av avskiljning av barn.?’

Enligt SOSFS 2008:18 kan en chefsgverldkare som finner att det inte &r moj-
ligt att uppratthalla kravet pa specialistkompetens vid enheten Gverlamna beslut
om fastspanning och avskiljning for en viss patient till en legitimerad lakare som
genomgar viss specialiseringstjanstgoring och har fullgjort viss praktisk tjanstgo-
ring.2®

Fastspanning och avskiljning under kvarhallining

En vuxen patient som halls kvar pa vardinrattningen tills fragan om intagning
har avgjorts far, efter utfardande av vardintyg, kortvarigt spannas fast med bélte
eller kortvarigt hallas avskild fran de andra patienterna. Om patienten ar under
18 ar far fastspanningen paga i hogst en timme och avskiljningen hogst tva tim-
mar. En chefsdverlakare far besluta om forlangning av fastspanning och avskilj-
ning.? Det inledande beslutet om fastspanning och avskiljning far fattas av legi-
timerad lékare.

220a8§LPToch8§LRV.

2 Prop. 2019/20:84, s. 37.

2 Prop. 2019/20:84, s. 39.
%2080ch20a§LPTsamt 8 § LRV.
%1980ch19a8§LPTsamt8 § LRV.
2739 § LPT och 23 § LRV.

28 4 kap. 2 § SOSFS 2008:18.

2 6 a § tredje stycket LPT och 5§ LRV.



Majligheten att forlanga fastspanning och avskiljning under kvarhallning gal-
ler sedan den 1 juli 2020, dessférinnan fick dessa tvangsatgarder endast ske kort-
varigt.

Lakarundersokning
Enligt 3 kap. 2 § SOSFS 2008:18 ska den beslutande lakaren sjalv undersoka pa-
tienten innan ett beslut fattas om fastspanning med bélte eller liknande anord-
ning under langre tid &n fyra timmar. Samma krav pa lakarundersokning galler
innan ett beslut fattas om avskiljning under langre tid an atta timmar.

| Socialstyrelsens handbok till SOSFS 2008:18 anges att bestammelsen om la-
karundersokning innebdr att den beslutande lakaren alltid ska géra en personlig
undersokning av patienten infor beslut om fastspanning i bélte som avser viss tid
langre &n fyra timmar och infor beslut om avskiljning for viss tid langre an atta
timmar. Vid beslut om ytterligare forlangning av fastspanning respektive avskilj-
ning anges att det aterigen kravs att den beslutande ldkaren sjalv undersoker pati-
enten innan denne kan fatta beslut. Det anges ocksa att bestammelsen ska ses
som ett lagsta krav och att utgangspunkten alltid maste vara att beslutande lakare
genomfdr en personlig undersokning av patienten dven infor, eller sa snart som
mojligt efter, det inledande beslutet om fastspanning/avskiljning kortare tid an
fyra respektive atta timmar.*°

| forarbetena till bestdimmelsen om fastspanning av barn i LPT har féljande
framforts om ldkarundersdkning. »JO har i sitt yttrande uppmarksammat behovet
av att patienten undersoks av lékare och att en sadan lakarundersokning foretas i
sa nara anslutning som mojligt till det inledande beslutet om fastspanning. I lik-
het med all annan vard och behandling av patienter forutsatts det att varden ut-
fors i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Detta innebér bl.a. att
den som ska bedéma en patients halsotillstand behover ett bedomningsunderlag.
Det normala &r att en sadan bedémning foregas av en personlig undersokning av
patienten. | detta fall innebdr det att den beslutande lakaren sjalv undersoker pa-
tienten innan han eller hon beslutar om en eventuell fastspanning. Aven infor ett
forlangningsbeslut finns det ett behov av att undersdka patienten for att séker-
stiilla att kriterierna for fastspinning fortfarande dr uppfyllda.”

| forarbetena till bestimmelserna om avskiljning av barn i LPT har féljande
framforts om lakarundersokning. 1 likhet med all annan vard och behandling av
patienter forutsétts det, dven vid psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard,
att varden utfors i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Detta inne-
bar bland annat att den som ska bedoma en patients halsotillstand behover ett be-
démningsunderlag. Det normala ar att en sadan bedomning foregas av en person-
lig undersokning av patienten. | detta fall innebar det att den beslutande lakaren
sjalv bor undersoka patienten innan beslut om avskiljande fattas.”%2

% psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard — Handbok med information och vagledning for tillamp-
ningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard, s. 50-51.

31 Prop. 2019/20:84, s. 32-33.

%2 Prop. 2019/20:84, s. 39.



6. Granskning av tvangsatgarder och kompetens

Fastspéanning

JO har i beslut och protokoll fran inspektioner framfort bland annat foljande om
undersokning av en patient som ar fastspand. Patientens tillstand maste fortlo-
pande kontrolleras under den tid som fastspanningen pagér. Detta med hansyn
till att en fastspanning ska vara kortvarig och normalt endast anvandas under na-
gon eller nagra timmar. Det ar inte tillrackligt att kontrollen verkstélls av den
omvardnadspersonal som vakar 6ver patienten, utan ansvarig ldkare maste gora
aterkommande beddmningar av patienten. Den ansvariga lakaren ska personli-
gen undersdka patienten infor varje nytt beslut om omprévning och omprov-
ningsbesluten far fattas med hogst fyra timmars intervaller. JO har ocksa fram-
fort att bestdimmelsen i SOSFS 2008:18 om undersokning av beslutande lakare
vid beslut om omprovning ska ses som ett lagsta krav. Utgangspunkten maste
enligt JO alltid vara att den beslutande lakaren genomfor en personlig undersok-
ning av patienten aven infor, eller sa snart som mojligt efter, ett inledande beslut
for kortare tid an fyra respektive atta timmar (med en héanvisning till Socialsty-
relsens handbok till SOSFS 2008:18). JO har ocksa pekat pa att det ar den beslu-
tande lakaren som ytterst ansvarar for att de legala forutsédttningarna for en
tvangsatgard ar uppfyllda. Den beslutande lakaren behdver darfor enligt JO
bilda sig en egen uppfattning om patientens tillstand i anslutning till att beslutet
fattas och lata bedomningen aterspeglas i beslutet.®® IVO har i beslut framfort att
de delar JO:s uppfattning om fortlépande kontroller av patienten och understk-
ning av beslutande lakare vid omprévningsbeslut.3

Avskiljning
Av JO-beslut framgar att ansvarig lakare maste gora aterkommande bedom-
ningar av en patient under den tid som en avskiljning pagar och att tvangsatgar-
der ska utokas eller lindras allteftersom behovet forandras i det enskilda fallet.®

IVO har i beslut framfort att det ar svart att i forvag med nagon storre nog-
grannhet avgora hur lange en patient maste vara avskild och att det darfor ar
lampligt att ansvarig lakare gor regelbundna och aterkommande bedémningar av
patienten med den frekvens som ar lamplig i det enskilda fallet. De har aven pa-
talat vikten av att personalen observerar och vidtar eventuella nddvéndiga atgar-
der avseende patienters somatiska halsa.®

Nér det galler beslut enligt 20 § andra stycket LPT konstaterar I\VVO att en for-
utséttning for ett sadant beslut ar att det avser en bestamd tid som Gverstiger atta
timmar. IVO har beddmt att det inte kan anses proportionerligt att fatta ett beslut

30O, protokoll fran inspektion den 12—14 april 2011 (dnr 2100-2011), beslut 2013-12-11 (dnr 4471-2011), be-
slut 2015-05-06 (dnr 2012-6615), protokoll fran inspektion den 1315 oktober 2015 (dnr 5735-2015), protokoll
fran inspektion den 15 och 16 maj 2018 (dnr 3107-2018) och protokoll fran inspektion den 25-27 februari
2020 (dnr 9-2020).

3 VO, beslut 2017-12-19 (dnr 8.5-19611/2017-7), beslut 2018-08-16 (dnr 8.5-19594/2018-4) och beslut
2020-02-18 (dnr 8.5-40290/2018-3).

% JO beslut 2015-05-06 (dnr 6615-2012).

36 VO, beslut 2018-08-16 (dnr 8.5-10911/2018-5) och beslut 2020-09-22 (dnr 8.5-12704/2019-12).



om ett sadant avskiljande i 72 timmar, da det inledande beslutet endast pagatt tva
och en halv timme.%’

FN:s och Europaradets tortyrkommittéer 3
Vid FN:s tortyrkommittés granskning av Sverige i december 2014 uttryckte
kommittén oro Gver den utbredda anvandningen av tvangs- och kontrollatgarder
inom den psykiatriska tvangsvarden, sasom anvandningen av fysiska begrans-
ningsatgarder och isolering, inklusive for unga patienter. Tortyrkommittén fram-
holl statens ansvar for att sékerstalla att tvangsatgarder endast anvands som en
sista utvag och att atgarderna begransas till kortast mojliga tid och sker under
strikt medicinsk évervakning.3®

Europaradets kommitté mot tortyr har i en standard uttalat att en patient ska
bli lakarundersokt sa snart som mojligt i samband med att ett beslut om att vidta
en tvangsatgard fattas.*

Halso- och sjukvardspersonalens kompetens

IVO har beddmt att en lakare med vikariatsforordnande eller en AT-lakare i nor-
malfallet inte ska arbeta sjalvstandigt vid somatisk eller psykiatrisk akutmottag-
ning utan tillgang till legitimerade lakare pa plats som ansvarar for patienten.
Med pa plats menar IVO att legitimerade lakare ska finnas tillgangliga i den ut-
strackning det behovs for att sékerstalla att en god och saker vard ges pa akut-
mottagningen. Det ska finnas en rimlig fysisk narhet mellan en icke legitimerad
jourldkare och legitimerad lakare. Enbart en mojlighet att konsultera per telefon
anses inte tillrackligt. Av regelverket framgar enligt VO att en lakare forst efter
fullgjord AT pa egen hand ska kunna handlagga livshotande akuta tillstand. IVO
anser emellertid att det ska finnas en mojlighet for verksamheten att géra indivi-
duella bedémningar nar det géller AT-lakare. Graden av sjalvstandighet i arbetet
vid en akutmottagning kan tillatas variera, beroende pa den enskilde lakarens er-
farenhet och kompetens.*

7. Statistik for den psykiatriska tvangsvarden och den ratts-
psykiatriska varden

I detta avsnitt ges en redogorelse av statistik for patienter som ges psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. Statistiken bygger pa uppgifter fran Social-
styrelsens patientregister. Mot bakgrund av att det ar en underrapportering till
patientregistret ska statistiken tolkas med forsiktighet.

37 VO, beslut 2018-08-16 (dnr 8.5-10911/2018-5).

3 FN:s tortyrkommitté (CAT) granskar landers efterlevnad av FN:s konvention mot tortyr och annan grym,
oménsklig eller fornedrande behandling. Europarddets tortyrkommitté (CPT) granskar landers efterlevnad av
Europeiska konventionen till férhindrande av tortyr och oménsklig eller fornedrande behandling eller bestraff-
ning.

3 CAT/C/SWE/CO/6-7.

40 CPT/Inf(2017)6.

“11VO, beslut 2016-03-02 (dnr 8.5-8060/2015-13), beslut 2019-05-10 (dnr 8.2-20076/2017-20) samt IVO:s
rapport Hogre kompetens for 6kad patientsikerhet pa akutmottagning - Sammanstallning av tillsynsresultat
2016 (Artikelnummer IVO 2017-1, utgiven januari 2017).



Psykiatrisk tvangsvard

Antal patienter

Under de senaste fem aren har, enligt uppgifter i patientregistret, mellan cirka
11 000 och 12 000 personer per ar vardats inom den psykiatriska tvangsvarden.
Konsfordelningen mellan vuxna man och kvinnor var relativt jamn, med nagot
fler man. Nar det galler barn &r det fler flickor an pojkar. Det senaste aret var det
mer an dubbelt sd manga flickor som pojkar.

Figur 1. Antal personer som fatt sluten tvangsvard enligt LPT, 2015-2019

Antal och dlder 2015 2016 2017 2018 2019

Man  (18-75+) 5697 5702 5686 6130 6159
Kvinnor (18-75+) 5 420 5439 5505 5758 5838
Pojkar (0-17) 78 89 100 100 103
Flickor (0-17) 185 173 163 199 240
Totalt 11380 11 403 11 454 12187 12 340

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Antal tvAngsatgarder

Nér det galler beslut om fastspanning har antalet beslut under de senaste fem
aren, enligt patientregistret, varierat mellan totalt cirka 3 500 och 4 300 beslut
per ar. De allra flesta beslut galler vuxna, framst kvinnor. For barnen har det va-
rierat mellan cirka 130 och 380 beslut om fastspanning per ar och framst avse-
ende flickor.

Figur 2. Antal beslut om fastspdnning enligt LPT, 2015-2019

Antal och alder 2015 2016 2017 2018 2019

Mé&n  (18-75+) 1798 1618 1 451 1502 1 460
Kvinnor (18-75+) 2169 2 065 1673 1989 2 231
Pojkar (0-17) 42 24 129 39 25
Flickor (0-17) 316 107 252 139 104
Totalt 4325 3814 3 505 3 669 3820

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Nar det galler beslut om avskiljning har antalet beslut under de senaste fem aren,
enligt patientregistret, varierat mellan totalt cirka 3 200 och 3 700 beslut per ar.
De allra flesta beslut géller vuxna, framst man. For barn har det varierat mellan
cirka 120 och 210 beslut om avskiljning per ar. De flesta besluten galler flickor.
Under 2019 minskade skillnaden i antal beslut mellan pojkar och flickor i férhal-
lande till tidigare ar, enligt uppgifterna i patientregistret.

Figur 3. Antal beslut om avskiljning enligt LPT, 2015-2019

Antal och alder 2015 2016 2017 2018 2019
Mé&n  (18-75+) 1730 1729 1639 1789 1864
Kvinnor (18-75+) 1 461 1393 1761 1620 1697

Pojkar (0-17) 42 28 48 26 65
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Flickor (0-17) 172 96 100 98 60
Totalt 3 405 3246 3548 3533 3686

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Rattspsykiatrisk vard

Antal patienter

Under de senaste fem aren har, enligt uppgifter i patientregistret, mellan cirka

1 700 och 1 900 personer per ar vardats inom den rattspsykiatriska varden. For
vuxna ar det omkring fem géanger vanligare med manliga an kvinnliga patienter.
Det ar endast ett fatal barn som vardas inom rattspsykiatrin. Max tre barn per ar
samt max sex ett ar.> Endast under ett ar vardades flickor inom rattspsykiatrin.

Figur 4. Antal personer som fatt sluten tvangsvard enligt LRV, 2015-2019

Antal och alder 2015 2016 2017 2018 2019

Mé&n  (18-75+) 1377 1415 1490 1524 1579
Kvinnor (18-75+) 276 272 274 285 273
Pojkar (0-17) x43 X X X X
Flickor (0-17) 0 0 X 0 0
Totalt 1653 1687 1764 1809 1852

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Tvangsatgarder

Nér det géller beslut om fastspanning har antalet beslut under de senaste fem
aren, enligt patientregistret, varierat mellan totalt cirka 190 och 280 beslut per ar.
Nastan alla beslut géller vuxna, och framst man. Endast ett ar fattades beslut om
fastspanning av barn. Max tre beslut for pojkar och inget beslut for flickor.

Figur 5. Antal beslut om fastspdnning enligt LRV, 2015-2019

Antal och dlder 2015 2016 2017 2018 2019

Mé&n  (18-75+) 142 159 138 141 149
Kvinnor (18-75+) 137 108 52 82 38
Pojkar (0-17) 0 X 0 0 0
Flickor (0-17) 0 0 0 0 0
Totalt 279 267 190 223 187

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Nar det galler beslut om avskiljning har antalet beslut under de senaste fem aren,
enligt patientregistret, varierat mellan totalt cirka 1 200 och 1 800 beslut per ar.
Néstan alla beslut géller vuxna, och framst man. Endast tva ar fattades beslut om
avskiljning av barn. Max tre beslut per ar for pojkar och inga beslut for flickor.

Figur 6. Antal beslut om avskiljning enligt LRV, 2015-2019

42 For att enskilda individer inte ska kunna harledas till statistiken redovisas inte uppgifter som motsvarar 1-3
patienter. | statistiken anvands da X, som en sekretessmarkering.
43 Se fotnot 40.
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Antal och alder 2015 2016 2017 2018 2019
Mén  (18-75+) 1 456 1290 958 1016 1026
Kvinnor (18-75+) 388 155 216 216 164
Pojkar (0-17) 0 X 0 X 0
Flickor (0-17) 0 0 0 0 0
Totalt 1844 1 445 1174 1232 1190

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

8. Personalforsorjning

Beslut om fastspénning och avskiljning ska som huvudregel fattas av en lékare
med specialistkompetens inom de psykiatriska specialiteterna, dvs. barn- och
ungdomspsykiatri, allman psykiatri eller rattspsykiatri.** Mot bakgrund harav
ges en kort redovisning av ett urval av Socialstyrelsens senaste uppgifter om an-
tal sysselsatta med psykiatrisk specialistkompetens samt regionernas bedémning
av tillgangen pa sadana specialister.*> Uppgifterna visar att regionerna bedomt
att det rader brist pa specialister i psykiatri och att tillgangen skiljer sig mellan
olika delar av landet.

Barn- och ungdomspsykiatri

o Det fanns knappt 470 sysselsatta specialister inom barn- och ungdoms-
psykiatri 2018.

e Omkring 415 var verksamma inom halso- och sjukvarden, 73 % i offent-
lig sektor.

e | 7 lan 6kade antalet sysselsatta barn- och ungdomspsykiater i forhal-
lande till befolkningen som var yngre &n 18 ar med mer dn 5 % medan
det minskade med mer &n 5 % i lika manga lan mellan 2014 och 2018.

e Hosten 2018 bedomde 15 regioner att det var brist pa specialister. Tre
regioner redovisade balans mellan tillgang och efterfragan.

e Hosten 2019 beddmde Svenska foreningen for barn- och ungdomspsyki-
atri att specialisterna ar mycket ojamnt férdelade 6ver landet med stora
brister pa mindre orter.

Psykiatri

o Det fanns knappt 2 140 sysselsatta specialister inom psykiatri 2018.

4 Socialstyrelsen har for narvarande regeringens uppdrag att utreda forutsattningarna enligt gallande ratt for
lakare med specialistkompetens i aldrepsykiatri och med geriatrik som basspecialitet att fa uppdrag att fullgéra
uppgifter som chefsoverlakaren har enligt 39 § LPT. Uppdraget framgér av regleringsbrevet fér Socialstyrelsen
budgetaret 2020 (S2019/05315/RS), s. 4.

45 Statistikdatabas for halso- och sjukvardspersonal: https:/sdb.socialstyrelsen.se/if_per/val.aspx samt Social-
styrelsen, Bedémning av tillgdng och efterfragan pa legitimerad personal i halso- och sjukvard samt tandvard,
Nationella planeringsstodet 2020, bilaga 1 - Tillgdng och efterfragan pa specialistlakare inom samtliga speciali-
teter.


https://sdb.socialstyrelsen.se/if_per/val.aspx
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e Drygt 1 960 var verksamma inom halso- och sjukvarden, 66 % i offent-
lig sektor.

e |10 lan 6kade antalet sysselsatta i férhallande till befolkningen som var
18 ar eller aldre med mer an 5 % medan det minskade med mer an 5 % i
5 1&n mellan 2014 och 2018.

e Hosten 2018 bedomde 18 regioner att det var brist pa specialister och en
region redovisade balans mellan tillgang och efterfragan.

e Hosten 2019 rapporterade Svenska psykiatriska foreningen brist pa spe-
cialister i stora delar av landet. Enligt féreningen ar manga regioner be-
roende av hyrlékare, men lyckas inte alltid anlita sddana.

Rattspsykiatri

e Det fanns knappt 90 sysselsatta specialister inom rattspsykiatri 2018.

e Drygt 80 var verksamma inom halso- och sjukvarden, 86 % i offentlig
sektor.

e | ett 1an minskade antalet sysselsatta rattspsykiatriker i forhallande till
befolkningen med 3 % medan det minskade med 5 % eller mer i 4 1&n
mellan 2014 och 2018.

e Hosten 2018 beddmde 9 regioner att det var brist pa specialister. En reg-
ion redovisade balans mellan tillgang och efterfragan.

o Hosten 2019 beddmde Svenska rattspsykiatriska foreningen att det ar
brist pa ratt utbildade lakare.

9. Genomfdrandet av foreskriftsarbetet

Socialstyrelsen har vid genomférandet av foreskriftsarbetet haft kontakt med re-
presentanter for verksamheter som bedriver psykiatrisk tvangsvard och rattspsy-
kiatrisk vard. Urvalet av verksamheterna gjordes genom SKR:s Natverk for styr-
ning och ledning av psykiatrin“, utifran en stravan att fa representanter fran
saval storre som mindre regioner samt en spridning 6ver landet.

Socialstyrelsen har dven tréffat representanter for myndigheter samt intresse-
och brukarorganisationer. Urvalet av aktorerna har gjorts utifran deras ansvar for
och erfarenheter av psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. Socialsty-
relsen 6vervagde att traffa barn och unga med erfarenhet av psykiatrisk tvangs-
vard och rattspsykiatrisk vard men fann att det pa grund av fragans karaktér,
sasom detaljreglering, var lampligast att inhdmta barns synpunkter genom bru-
karorganisationer.

Projektgruppen har traffat representanter for den psykiatriska tvangsvarden
och den rattspsykiatriska varden for saval barn som vuxna i regionerna Vastern-
orrland, Uppsala, Orebro, Skéne, Norrbotten, Varmland, Kalmar, Kronoberg,
Ostergotland, Vastra Gotaland och Stockholm. Representanterna for verksam-
heterna har i huvudsak varit chefséverldkare och verksamhetschefer.

46 Natverket bestar av ledande tjansteman fran samtliga regioner med chefs- eller ledningsansvar inom den psy-
kiatriska specialistvarden.
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Maten har dgt rum med foljande myndigheter samt intresse- och brukarorga-
nisationer: Barnombudsmannen, Statens institutionsstyrelse (SiS), Inspektionen
for vard och omsorg (1VO), Rattsmedicinalverket (RMV), Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR), Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri
(SFBUP), Psykiatriska riksforeningen for sjukskéterskor (PRF), Svenska psykia-
triska foreningen (SPF), Sveriges psykologférbund, Autism- och Aspergerfor-
bundet, Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH), Mind, Frisk & Fri, och
SHEDO (Self harm and eating disorder organisation).*’

10. Socialstyrelsens forslag

Inledning

| detta avsnitt redogor Socialstyrelsen for sina bedémningar och forslag till &nd-
rad reglering i SOSFS 2008:18 om lakarundersokning vid fastspanning och av-
skiljning av vuxna och barn. Da det hanvisas till verksamheter for psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt andra externa aktorer avses vad som
har framforts till Socialstyrelsen av representanter for dessa verksamheter och
aktorer. Med “beslutande lakare” avses en lakare som far fatta beslut om fast-
spanning och avskiljning, vilket ar en chefsoverlakare eller efter delegation en
erfaren lakare med specialistkompetens inom nagon av de psykiatriska speciali-
teterna och i vissa fall en annan lakare.*®

Socialstyrelsens utgangspunkter

Vid beslut om fastspanning och avskiljning behdver den beslutande lékaren be-
déma om kriterierna och de generella kraven for anvandning av tvangsatgarder,
sasom proportionalitetsprincipen, i LPT och LRV é&r uppfyllda. Under pagaende
tvangsatgard behover kontroller goras for att sakerstalla att atgarden upphor sa
snart kriterierna for atgarden inte langre ar uppfyllda.

Vid anvandning av fastspanning och avskiljning behéver varden aven tillampa
bestammelser som galler generellt for halso- och sjukvarden, sasom kraven pa
god och saker vard samt att hélso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete
i 6verensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.*® Den beslutande
lakaren behover alltsa grunda sitt beslut om en tvangsatgard pa den undersok-
ning av patientens tillstand som kravs enligt gallande regelverk. Aven utan en re-
glering om ldkarundersokning i Socialstyrelsens foreskrifter stalls saledes krav
pa viss undersokning av patienten vid beslut om fastspanning och avskiljning,
och aven under den tid atgarden pagar.

Avsikten med bestammelserna om lakarundersokning i SOSFS ér att det ska
finnas en reglering som anger ett minimum for nar en patient ska undersokas pa
vardinrattningen av beslutande lakare infor ett beslut om fastspanning och av-
skiljning. Socialstyrelsen avser dock inte att reglera den situationen da ett beslut

47 Riksforeningen Attention och WONSA (World of no sexual abuse) var inbjudna att delta, men avstod. Riksférbun-
det for Social och Mental Halsa (RSMH) var inbjuden att delta, men fick forhinder.

39§ LPT och 23 § LRV.
495 kap. 1 8 HSL och 6 kap. 1 § PSL.
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om fastspanning och avskiljning fattas med tatare tidsintervall &n vad lagen kré-
ver. Detta eftersom det i utredningen inte har framkommit nagra behov av en sa-
dan reglering. Vidare skulle en sadan ordning kunna leda till att farre beslut fatt-
tas. Om de fattas tatare beslut n lagen kréver ska den beslutande lakaren grunda
beslutet pa en undersokning i den man detta anses kravas enligt de allmanna reg-
ler som galler inom hélso- och sjukvarden, t.ex. kravet att flja vetenskap och
beprévad erfarenhet. Enligt vad som framkommit i utredningen ar sadana beslut
relativt ovanliga.

Om lagstiftningen inte uttryckligen kréver forlangningsbeslut vid fastspanning
eller avskiljning® kan ett krav pa lakarundersokning inte heller vara kopplat till
ett sadant beslut. Detta eftersom Socialstyrelsen anser att krav pa beslut om
tvangsatgarder bor framga av lag och inte av foreskrifter.5! I en sadan situation
kan det bli aktuellt med en reglering av l&karundersokning utan en direkt kopp-
ling till ett beslut. Utformningen av regleringen om lakarundersokning i SOSFS
2008:18 kan darmed komma att skilja sig at nagot beroende pa hur regleringen
ser ut i LPT och LRV. Socialstyrelsen har dock stravat efter en reglering som ar
sa tydlig som mojligt och som ska vara enkel att tillampa.

Lakarundersokningens innehall

Verksamheter och andra aktorer har stallt fragan hur begreppet lakarundersok-
ning i SOSFS 2008:18 ska forstas. Det framfordes att det ar viktigt att skilja pa
en lakarundersokning och en lakarbedémning. Manga menade att det ar viktigt
att det gors saval en bedémning av kriterierna for tvangsatgarden som en kon-
troll av de medicinska riskerna med tvangsatgarden. Vid fastspanning innebéar
immobilisering medicinska risker, sasom risk for blodpropp i lungorna. De so-
matiska undersdkningar som kan behova goras kan bl.a. vara kontroll av blod-
tryck, puls, syresattning, allméantillstand, medvetandegrad och tecken pa intork-
ning. Dessa undersokningar behdver inte utforas av den beslutande lédkaren utan
kan goras av annan halso- och sjukvardspersonal, t.ex. en sjukskoterska. Dare-
mot ska beddmningen av de medicinska riskerna goras av den beslutande laka-
ren. Vid avskiljning finns det inte samma somatiska risker, och darmed inte hel-
ler samma behov av somatisk undersékning.

Eftersom det under utredningen har lyfts att det ar oklart vad som avses med
den lakarunderstkning som ska goras vid fastspanning och avskiljning bedomer
Socialstyrelsen att det finns skal att tydliggora detta i foreskrifterna.

Forslag: Det ska i SOSFS 2008:18 infdras en bestammelse som fortydligar att
det vid en undersdkning av beslutande lakare ska goras en bedémning av om kri-
terierna for tvangsatgarden ar uppfyllda och om det finns medicinska risker med
tvangsatgarden. Om undersokningen i stéallet gors av en legitimerad lakare som
inte &r den beslutande lakaren ska undersékningen ge sadan information som den
beslutande lakaren behéver for sin beddmning.

%0 Av 19 § andra stycket LPT och 8 § LRV framgar att det vid fastspanning krévs ett beslut om forlangning om
fastspanningen ska vara langre 4n kortvarig. Av 20 § andra stycket LPT och 8 § LRV framgar inte att det kravs
négot beslut om férlangning vid en avskiljning for en bestamd tid Gver atta timmar.

51 Det &r ocksa tveksamt om Socialstyrelsen har bemyndigande att foreskriva om nar beslut ska fattas om fast-
spanning och avskiljning.
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Digital lakarundersokning

Socialstyrelsen har 6vervagt om det enligt SOSFS 2008:18 ska vara tillatet att
gora en digital lakarundersékning infor beslut om fastspanning eller avskiljning,
dvs. genom teknisk utrustning for bild- och ljudéverforing. Det skulle alltsa in-
nebara en undersokning pa distans dar den beslutande lakaren och patienten be-
finner sig i olika fysiska rum.

Flera verksamheter for psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt
andra aktorer har framfort att de ser praktiska problem med en sadan undersok-
ning och att det ar tveksamt nar det galler sa allvarliga ingripanden som fast-
spanning och avskiljning. Vidare har det lyfts att det inte alls ar lampligt for
vissa patienter, sasom patienter med psykos. Det har dven framforts att en under-
sokning med digitala hjalpmedel skulle kunna fungera i vissa situationer, sésom
da den beslutande lakaren och patienten kanner varandra.

Enligt Socialstyrelsen ar kraven pa réttssakerhet och patientsakerhet hoga vid
atgarder som &r sa ingripande och rattighetsbegransande som fastspanning och
avskiljning. Myndigheten bedémer att forutsattningarna for att géra en undersok-
ning och bedémning av en patients tillstand som ska ligga till grund for beslut
om en tvangsatgard generellt sett ar battre vid ett fysiskt méte an via digitala
hjalpmedel. En viktig aspekt ar ocksa hur en digital undersékning skulle upple-
vas av patienten. For vissa patienter skulle en sadan undersokning troligen vara
skrammande, krankande eller provocerande. Socialstyrelsen menar ocksa att det
rent praktiskt skulle vara svart att genomféra en digital lakarundersokning med
en patient som befinner sig i ett sadant tillstand att fastspanning eller avskiljande
bedéms nddvéndigt.

Det skulle dock kunna finnas situationer dar en digital lakarundersokning
skulle fungera pa ett patientsakert satt, sasom da den beslutande lakaren och pa-
tienten kanner varandra val och patientens fysiska och psykiska halsotillstand re-
dan ar val utrett. En reglering som bygger pa att varden ska gora en bedémning i
varje enskilt fall riskerar emellertid att blir otydlig och leda till olika tolkningar
av nér en digital ldkarundersdkning kan anvandas, vilket enligt Socialstyrelsen
inte skulle vara tillrackligt rattssakert.

Beddmning: Sammantaget beddmer Socialstyrelsen att det inte bor inféras en
reglering som mojliggor digital lakarundersdkning infor beslut om fastspéanning
eller avskiljning, av vare sig barn eller vuxna.

Lakarundersokning vid det inledande beslutet - barn och vuxna

| SOSFS 2008:18 finns for narvarande inte nagot krav pa att den beslutande 1&-
karen ska undersoka patienten infor det forsta beslutet om fastspanning eller av-
skiljning.5? | forarbetena till de nya bestammelserna om tvangsatgarder for barn
framforde regeringen att det forutsatts att varden, dven vid psyKkiatrisk tvangs-
vard och rattspsykiatrisk vard, utfors i enlighet med vetenskap och beprévad er-
farenhet och att det bl.a. innebér att den som ska bedéma en patients halsotill-
stand behover ett beddmningsunderlag. Regeringen uppgav att det normala ar att
en sadan bedoémning foregas av en personlig undersékning av patienten. Nar det

52 Med undantag for 1anga avskiljningar, se nedan under rubriken ”Lakarundersokning vid langtidsavskiljning —
vuxna’.
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géller fastspanning uppgavs det innebéra att den beslutande lakaren sjalv under-
soker patienten innan han eller hon beslutar om en eventuell fastspanning.®® For
avskiljning uppgavs det innebdéra att den beslutande lakaren sjalv bor undersoka
patienten innan beslut om avskiljning fattas.>*

Fler verksamheter for psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard uppgav
att de oftast inte gor en lakarundersokning infor det forsta beslutet om fastspan-
ning eller avskiljning eftersom det &r en akut situation och den beslutande laka-
ren i regel inte ar pa den plats dar situationen uppstar. Verksamheter och andra
aktorer ansag att det finns risker med ett krav pa undersokning av beslutande la-
kare pa plats infor ett beslut om fastspanning eller avskiljning, sasom risk att
personalen behdver sitta eller ligga pa patienten tills den beslutande lakaren
kommer samt risk med att genomfora en somatisk undersékning innan tvangsat-
gérden har verkstallts.

Socialstyrelsen konstaterar, i likhet med regeringen, att en ldkare som ska fatta
beslut om fastspanning eller avskiljning behdver ett underlag for sin bedémning.
Den beslutande lédkaren behdver kunskap om patientens hélsotillstand for att
kunna bedéma om kriterierna for fastspanning i LPT ar uppfyllda. Fragan ar
dock om det inledande beslutet om fastspanning behover grundas pa en lakarun-
dersokning av beslutande lakare pa vardinrattningen. Enligt Socialstyrelsen finns
det risker med en sadan reglering eftersom behovet av fastspanning och avskilj-
ning uppstar i en akut situation. Med ett krav pa undersokning pa plats av beslu-
tande lakaren finns en risk att halso- och sjukvardpersonal, i avvaktan pa att den
beslutande lakaren kommer till platsen, haller fast patienten pa ett satt som inne-
bér fysisk fara for patienten. En sadan fara finns enligt Socialstyrelsen dven om
den beslutade lakaren kan vara pa plats relativt snart. Socialstyrelsen bedomer
ocksa att det kan vara svart att géra en somatisk undersokning av patienten innan
ett beslut om fastspanning har verkstéllts, och att det kan medféra risker for pati-
enten.

Beddmning: Sammantaget beddmer Socialstyrelsen att det inte bor inféras en
reglering med krav pa undersokning av beslutande lakare pa plats infor det forsta
beslutet om fastspanning eller avskiljning av barn eller vuxna.

Lékarundersbkning “sa snart som mdjligt”

Socialstyrelsen har évervagt om det bér inforas en reglering som understryker
vikten av att en lakarundersokning gors efter det att tvangsatgarden har verk-
stallts. Sasom att en undersokning av beslutande lakare pa plats ska goras “’s&
snart som mojligt efter” eller i néra anslutning till” det forsta beslutet. Verk-
samheter och andra aktorer har lyft att en sadan reglering skulle vara valdigt vag
och ge for stort tolkningsutrymme.

Socialstyrelsen konstaterar att en tvangsatgard ska upphora sa snart kriterierna
for atgarden inte langre ar uppfyllda och att detta enligt praxis innebér att patien-
tens tillstand fortlopande ska kontrolleras av ansvarig lakare. Bestammelserna
om god och séker vard samt vetenskap och beprévad erfarenhet stéller ocksa
krav pa bedémningar och undersokningar av patientens tillstand. Med beaktande

%3 Prop. 2019/20:84, s. 32-33.
% Prop. 2019/20:84, s. 39.
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hérav och dé en reglering med krav pa ldkarundersdkning ”sé snart som mojligt
eller liknande skulle bli véldigt oprecis bedomer Socialstyrelsen att en sadan re-
glering inte skulle tillfora tillrackligt i sak for att vara andamalsenlig.

Bedomning: Sammantaget bedémer Socialstyrelsen att det inte bor inforas en
reglering med krav pé att en lékarundersokning ska gdras ”’sé snart som mojligt”
(eller liknande formulering) efter det forsta beslutet om fastspanning eller av-
skiljning.

Lakarundersokning vid forlangningsbeslut - barn

Sedan den 1 juli 2020 kravs enligt LPT och LRV tétare forlangningsbeslut for
fastspanning och avskiljning av barn. Nytt beslut ska fattas efter hdgst en timme
for fastspanning och efter hogst tva timmar for avskiljning. Den bestammelse
som finns i SOSFS 2008:18 om lakarundersokning vid fastspanning och avskilj-
ning galler sedan lagandringarna inte langre for barn, eftersom den hanvisar till
bestammelserna i LPT och LRV om tvangsatgarder for vuxna. Hur ofta det bor
kravas en undersokning av beslutande lakare pa plats av barn nar lagen nu kraver
tatare forlangningsbeslut beror pa vilka konsekvenser kraven kan fa for den en-
skilda patienten, medpatienter och berdrda verksamheter.

Konsekvenserna av krav pa tatare lakarundersékningar beror bland annat pa
antalet fastspanningar och avskiljningar och hur lange de pagar. Enligt uppgifter
i Socialstyrelsens patientregister har det under de senaste fem aren fattats om-
kring 130—380 beslut om fastspanning av barn och 120—210 beslut om avskilj-
ning av barn per ar inom den psykiatriska tvangsvarden. Av statistiken framgar
att nastan alla fastspanningar har pagatt upp till och med fyra timmar och alla av-
skiljningar upp till och med atta timmar.% Hur manga atgarder som har pagatt
kortare tid framgar emellertid inte av statistiken.®® Som exempel kan namnas att
BUP i Stockholm under 2019, enligt egen uppgift, fattade 59 beslut om fastspan-
ning av barn som var 6ver en timme och 38 beslut om avskiljning som var éver
tva timmar. Inom den réattspsykiatriska varden har det enligt uppgifter i patientre-
gistret under de senaste fem aren endast fattats beslut om fastspanning av barn
under ett av dessa ar och om avskiljning under tva ar, med max tre beslut per
ar.5” Flera verksamheter uppgav att de sallan anvander fastspanning eller avskilj-
ning for barn, och att det ar valdigt ovanligt med forlangningar av dessa tvangs-
atgarder.

Nar det géller krav pa undersékning av beslutande lakare pa vardinrattningen
infor det forsta beslutet om forlangning av en tvangsatgard framférde flera verk-
samheter att det skulle vara véldigt problematiskt under jourtid. Detta eftersom
bakjouren (chefsoverlakare och specialist i psykiatri) kan ha lang installelsetid.
Verksamheterna uppgav att instéllelsetiden varierar utifran lokala forhallanden,
sasom hur stort geografiskt omrade som técks, och kan variera mellan 30 minu-
ter och tva timmar.

%5 Se avsnitt 7 Statistik for den psykiatriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden samt avsnitt 15
Kostnadsmassiga och andra konsekvenser.

% Sedan de nya bestammelserna om fastspanning och avskiljning av barn tradde i kraft den 1 juli 2020 finns
nya KVA-koder fér sddana &tgarder. Den statistiken redovisas dock inte i denna utredning, eftersom de inrap-
porterade uppgifterna fornarvarande ar begransade.

57 Av sekretesskal redogors i statistiken inte for tgarder som ar farre &n tre.
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Socialstyrelsen bedémer att krav pa tata undersokningar av beslutande lakare
pa vardinrattningen kan 6ka forutsattningarna for att i dialog med patienten hitta
alternativa I6sningar till tvang, och darmed att anvandningen av tvangsatgarder
minskar. Det kan ocksa leda till narmare samarbete mellan lakare och annan
hélso- och sjukvardspersonal samt till att starka vardkulturen. Dessa konsekven-
ser har ocksa framforts av verksamheter for psykiatrisk tvangsvard och rattspsy-
kiatrisk vard samt andra aktorer. Socialstyrelsen bedomer ocksa att en undersok-
ning av den beslutande lakaren pa plats pa vardinrattningen generellt ger ett
béttre underlag for ett beslut om en tvangsatgard, d4n en bedémning som sker pa
distans utifran informationsoverforing fran halso- och sjukvardspersonal pa
plats.

Enligt Socialstyrelsen finns det emellertid &ven risker med att den beslutande
lakaren ska vara skyldig att géra tata undersokningar av patienten pa vardinratt-
ningen. Dessa risker bedéms i huvudsak vara att det kan leda till brist pa specia-
lister dagtid, 6kad anvandning av nodratt och dvermedicinering. Dessa risker har
aven lyfts av verksamheter och andra aktdrer. Det har dven framforts att téta I&-
karundersokningar kan trigga agitation hos patienten och férsvara bedomningen
av forandringar i patientens tillstand och effekterna av en behandling.

Brist pa specialister dagtid

Om det infors ett krav pa att den beslutande lakaren ska undersoka patienten pa
vardinrattningen innan det forsta forlangningsbeslutet vid fastspanning av barn
innebdr det att lakaren beh6ver vara hos patienten inom en timme fran det forsta
beslutet. Ett sadant krav skulle enligt vad som framkommit i utredningen vara
problematiskt for verksamheter som under jourtid har en installelsetid pa en
timme eller mer. Detta eftersom bakjouren da skulle behova éka in till vardin-
rattningen redan i samband med det forsta beslutet om fastspanning, eller i vissa
fall standigt vara pa plats for det fall att en tvangsatgard skulle bli aktuell.

En reglering som medfor att specialister i storre utstrackning behdver vara
narvarande pa vardinrattningen under jourtid medfor, enligt vad som framkom-
mit i utredningen, att tiden for kompensationsledighet for bakjouren ékar. Det
kan i sin tur leda till att antalet specialister under dagtid minskar alternativt att
nyrekryteringar behdver goras.

Enligt Socialstyrelsen bor Iang installelsetid inte i sig vara skal for att inte
krava undersokning av beslutande lakare pa plats. En reglering som har en hog
ambitionsniva kan leda till organisatoriska forandringar som maojliggor narvaro
av beslutande lakare infor forlangning av tvangsatgarder. Mojligheten att ha fler
specialister i psykiatri pa vardinrattningen ar dock inte endast en fraga om orga-
nisation eller resurser, utan dven en fraga om tillgang till sadan kompetens.

Av Socialstyrelsens Nationella planeringsstod for 2020 framgar att regionerna
har bedomt att det rader brist pa specialister i psykiatri och att tillgangen skiljer
sig mellan olika delar av landet. Nar det galler specialister i barn- och ungdoms-
psykiatri har Svenska foreningen for barn-och ungdomspsykiatri bedémt att spe-
cialisterna ar mycket ojamnt fordelade Gver landet med stora brister pa mindre
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orter.®® Att det rader brist pa specialister i psykiatri har ocksa lyfts av verksam-
heter och andra aktorer i denna utredning.

Enligt Socialstyrelsen finns det en risk for att ett krav som medfor tkad ar-
betstid pa vardinrattningen for specialister i psykiatri under jourtid medfor att
deras narvaro pa vardinrattningen minskar under dagtid. Minskad narvaro av
specialist pa dagtid kan bland annat innebéara att diagnostiska utredningar samt
insattning och uppfoljning av lakemedelsbehandling fordrojs. Specialisterna kan
ocksa fa mindre tid for handledning av underlakare, AT-lakare och ST-lakare
och for att stddja den som har det medicinska ledningsansvaret. Om jourbordan
blir patagligt tyngre kan det ytterligare forsvara rekryteringen till bristspeciali-
teterna.

Aven den psykiatriska oppenvarden kan paverkas, eftersom lakare inom op-
penvarden ocksa kan tjanstgora i bakjour for den psykiatriska tvangsvarden. Det
kan leda till att remisshantering och patientbesok fordrojs, med risk for att pati-
enter med allvarliga tillstand mer sallan far traffa en specialistldkare. Aven pati-
enter som soker vard akut dagtid kan fa farre bedomningar av specialistlakare.

Sammantaget menar Socialstyrelsen att det finns en risk att samre tillgang till
specialister pa dagtid kan forsamra mojligheten att ge en god och saker vard for
patienter inom den psyKkiatriska heldygnsvarden, och aven inom 6ppenvarden.

Okad anvandning av nodratten
Nodratt innebdr att en atgéard under vissa forutsattningar kan vidtas om patients
liv eller hélsa ar hotat, och da vara fritt fran straffrattsligt ansvar.>® Om en fast-
spanning eller avskiljning endast far forlangas efter en undersokning av beslu-
tande lakare pa vardinrattningen och verksamheter inte har forutsattningar att
uppfylla detta krav finns en risk att nodrétten istéllet anvands. Flera verksam-
heter och andra aktorer har lyft att det skulle vara olyckligt, sarskilt utifran att
nodratten ar otydlig och svar att tillampa for halso- och sjukvardspersonalen.
Socialstyrelsen menar att det & mindre rattssakert att anvénda nddratten som
grund for fastspanning och avskiljning an regleringen om tvangsatgarder. Det ar
dessutom enligt Socialstyrelsen knappast mojligt for halso- och sjukvardsperso-
nalen att i det akuta skeendet avgora om nodrdtten kan tillampas eller inte. Vi-
dare bedoms det vara svarare att utova tillsyn 6ver en atgard som vidtagits uti-
fran nodratten, an utifran bestammelserna om tvangsatgarder i LPT och LRV.
Socialstyrelsen anser sammantaget att det inte &r 6nskvért med en 6kad anvéand-
ning av nodrétten vid fastspanning och avskiljning.

Overmedicinering

Om det infors krav pa lakarundersokning vid fastspanning och avskiljning som
varden inte kan uppfylla finns en risk att varden 6kar anvandningen av lakeme-
del som ett satt att undvika en tvangsatgard, som i det enskilda fallet skulle ha
varit for patientens basta. Det kan exempelvis vara skonsammare att spanna fast
en patient en kortare tid &n att ge lakemedel som verkar under lang tid.

%8 Se avsnitt 8 Personalforsorjning.
%9 24 kap. 4 § brottsbalken.
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En reglering som medfor krav som varden inte kan uppfylla kan saledes ris-
kera att leda till en strukturell forandring nér det géller anvandning av lakeme-
del, med en glidning at 6vermedicinering. En oro for 6vermedicinering har ocksa
lyfts av verksamheter och andra aktorer.

Modell for lakarundersokning vid fastspanning - barn

Ett beslut om fastspanning av barn galler i hdgst en timme, darefter kravs ett nytt
beslut.®® Fragan ar vilket krav som bor stéllas pa lakarundersokning infor ett be-
slut om forlangning av fastspanningen.

Socialstyrelsen har ovan redovisat de risker som finns med en reglering med
krav pa tata undersokningar av beslutande lakare pa vardinrattningen, sésom
brist pa specialister i psykiatri pa dagtid, 6kad anvandning av nodréatten och
6vermedicinering. Mot bakgrund av dessa risker bedémer Socialstyrelsen att det
inte bor inforas ett krav pa undersékning av beslutande lakare pa vardinratt-
ningen infor det forsta beslutet om forlangning av fastspanning av barn, dvs. ef-
ter en timme. Det ar dock angeldget att sadana undersokningar gors da verksam-
heten har forutséttningar for det.

Ett alternativ till en undersokning av beslutande lakare pa vardinrattningen ar
att en undersokning gors av lakare pa plats, som inte far fatta beslut om tvangsat-
garden®!, med informationsoverforing till den beslutande lakaren. Flera verksam-
heter har foresprakat en sadan modell, och framfort att varden &r vana att arbeta
sa. Socialstyrelsen bedomer att en sadan modell &r lamplig infor det forsta for-
langningsbeslutet. Fragan ar om ldkaren som ska gora undersokningen behover
vara legitimerad, eller om det &r tillrackligt med en AT-lakare.

Som framgar i avsnitt 6 har IVO bedomt att en icke legitimerad lakare i nor-
malfallet inte ska arbeta sjalvstandigt vid en psykiatrisk akutmottagning utan till-
gang till legitimerade lakare pa plats som ansvarar for patienten. Socialstyrelsen
menar att kraven pa bemanning vid en psykiatrisk akutmottagning kan appliceras
pa en vardinrattning for psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. Myn-
digheten anser darmed att det behdver vara en legitimerad lakare som utfér och
ansvarar for undersékningen av patienten infor det forsta beslutet om forlang-
ning av en fastspanning.

Den information som ska dverforas till den beslutande l&karen behdver inne-
halla de uppgifter som denne behdéver for bedémning av om kriterierna for fast-
spanning ar uppfyllda och om det finns nagra medicinska risker med tvangsat-
garden. Som framgar ovan kan de somatiska undersokningar som behover goras
for att bedéma de medicinska riskerna med tvangsatgéarden utféras av annan
halso- och sjukvardspersonal &n den beslutande lakaren, men bedémningen av
de medicinska riskerna behdver daremot goras av den beslutande lakaren.

Nasta fraga ar vilket krav som bor stallas pa lakarundersokning infor det andra
och foljande beslut om férlangning av tvangsatgarden, dvs. efter hogst tva tim-
mar fran det inledande beslutet. Enligt vad som framkommit i utredningen har
verksamheterna en instéllelsetid pa hogst tva timmar. Socialstyrelsen bedémer

6019a§LPToch8§LRV.
& Denna lakare kommer alltsé att sakna specialistkompetens inom négon av de psykiatriska specialiteterna.
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darmed att det inte alls blir samma risker med ett krav pa undersokning av beslu-
tande lakare pa vardinrattningen vid det andra och féljande forlangningsbeslutet,
som vid det forsta. Myndigheten konstaterar vidare att det vid en sa ingripande
atgard som fastspanning stalls hoga krav pa patient- och rattssakerhet och att at-
garden sker utifran ett barnrattsperspektiv. Det bor ocksa vara sa att de medi-
cinska riskerna med en fastspanning 6kar med tiden som atgéarden pagar.

Sammantaget beddmer Socialstyrelsen att det finns tungt vagande skal for att
beslutande lakare ska undersoka patienten pa vardinrattningen infor det andra
och foljande beslut om férlangning av fastspanningen. Det innebér att en sadan
undersokning ska ske minst tva timmar efter det inledande beslutet och darefter
minst en gang per timme.

Forslag: En patient under 18 ar som ar fastspand med balte ska minst en gang
per timme undersokas pa vardinrattningen innan ett beslut fattas om forlangning
av fastspanning. Undersdkningen ska goras av den lakare som fattar beslut om
fastspanningen. Innan det forsta beslutet om forlangning av fastspanningen far
undersokningen pa vardinrattningen i stallet géras av en legitimerad lakare, som
inte ar den beslutande lakaren. Efter lakarundersokningen ska den legitimerade
lakaren Overfora information om undersokningen till den beslutande lakaren.

For att regleringen ska bli tydligare har Socialstyrelsen bytt ut nuvarande be-
grepp “’personlig undersdkning” till “undersdkas pa vardinrattningen” och ~av
den lakare som ska fatta beslut om forlangningen”.

Modell for lakarundersokning vid avskiljning - barn

Ett beslut om avskiljning av barn galler i hogst tva timmar, darefter kravs ett nytt
beslut.®? Fragan ar vilket krav som minst bor stallas pa lakarundersokning infor
ett beslut om férlangning av avskiljningen.

Precis som for fastspanning har verksamheter och andra aktorer framfort att
krav pa tata undersokningar av beslutande lakare pa plats ar ett problem under
jourtid. De har ocksa uppgett att det ar rimligt att en lakarundersokning infor be-
slut om avskiljning sker mer séllan an for fastspanning, utifran att atgarden inte
kan anses lika ingripande och eftersom den inte har samma somatiska risker. Det
har emellertid ocksa framforts att aven avskiljning ar en valdigt ingripande at-
gard och att det &r svart att bedoma hur patienten upplever en avskiljning i for-
hallande till en fastspanning. Argument som framférts mot tata lakarundersok-
ningar vid avskiljning var bland annat att det kan provocera patienten samt att
det inte ar dnskvart att vacka en patient som sover.

Socialstyrelsen konstaterar att avskiljning av barn, precis som fastspanning, ar
en mycket ingripande atgard. Avskiljning bedoms dock pa ett generellt plan vara
mindre ingripande &n en fastspanning, d&ven om det kan upplevas olika starkt
fran individ till individ. De somatiska riskerna finns inte alls pa samma satt vid
en avskiljning som vid en fastspanning, dar immobilisering ar en riskfaktor. Lag-
stiftaren har ocksa gjort skillnad mellan dessa atgarder, pa sa satt att tidsinterval-
len for krav pa nytt beslut ar langre for avskiljning an for fastspanning. Pa
samma satt ar tidsintervallen for krav pa lakarundersokning, enligt SOSFS
2008:18, kortare vid fastspanning &n avskiljning.

6220 a§ LPT och 8 § LRV.



22

Myndigheten bedomer att tidsintervallet for lakarundersokningen fortsatt kan
vara langre vid avskiljning an vid fastspanning. Vid avskiljning stalls emellertid,
precis som vid fastspanning, hoga krav pa patient- och rattssékerhet och att at-
garden sker utifran ett barnrattsperspektiv.

Socialstyrelsen beddmer att samma modell ska galla for lakarundersokning in-
for beslut om forlangning av en avskiljning av barn, som infor ett sadant beslut
vid fastspanning av barn. Med den skillnaden att tidsintervallet for lakarunder-
sokningen blir langre vid avskiljning &n fastspanning.

Forslag: En patient under 18 ar som &r avskild fran andra patienter ska minst varan-
nan timme undersokas pa vardinrattningen innan ett beslut fattas om forlangning av
avskiljningen. Undersokningen ska goras av den lakare som fattar beslut om avskilj-
ningen. Innan det forsta beslutet om férlangning av avskiljningen far undersékningen
pa vardinrattningen i stallet goras av en legitimerad lakare, som inte ar den beslutande
lakaren. Efter lakarundersokningen ska den legitimerade l&karen 6verfora information
om undersokningen till den beslutande lakaren.

Lakarundersokning vid férlangningsbeslut - vuxna

Enligt SOSFS 2008:18 ska den beslutande lakaren innan ett beslut fattas om fast-
spanning under langre tid &n fyra timmar eller avskiljning under langre tid &n
atta timmar sjalv undersoka patienten. Enligt VO och verksamheter for psykia-
trisk tvangsvard har det, genom beslut fran JO och IVO, blivit praxis att den be-
slutande lakaren ska undersoka patienten pa vardinrattningen var fjarde timme
infor beslut om forlangning av fastspanning och var attonde timme infor beslut
om forlangning av avskiljning. Verksamheterna har ocksa framfort att de arbetar
utifran denna praxis.

Socialstyrelsen konstaterar att LPT inte har &ndrats vad géller beslutsintervall
for fastspanning och avskiljning av vuxna, utan endast for barn. Myndigheten
har andock Gvervagt om det finns skal att &ndra tidsintervallen for undersokning
av beslutade lakare pa vardinrattningen vid fastspanning eller avskiljning av en
vuxen patient.

Verksamheter och andra aktorer har uppgett att nuvarande reglering och
praxis for l&karundersokning vid fastspdnning och avskiljning &r rimliga och
fungerar val. Alternativt framfordes att det inte har framkommit nagra indikat-
ioner pa att regleringen inte skulle fungera. De externa aktorerna ansag darfor att
nuvarande bestammelser fortsatt bor gélla for vuxna. Det angavs dock aven att
ett krav pa lakarundersokning pa plats efter tva timmar sakert skulle fungera
dven for vuxna, men att det &r svart att se att det skulle vara medicinskt motive-
rat. Det framfordes ocksa att kraven pa lakarundersokning bor vara desamma for
vuxna och barn. Det angavs emellertid dven att tidsintervallet for lakarundersok-
ning vid avskiljning av vuxna skulle kunna vara langre &n atta timmar, sarskilt
for att inte behdva stora eller vacka en patient.

Med beaktande av fastspédnning och avskiljning &r mycket integritetskran-
kande atgarder bedomer Socialstyrelsen att det inte har framkommit skal som
motiverar en forlangning av tidsintervallet for Idkarundersokning vid fastspan-
ning eller avskiljning. Det har inte heller framkommit skal som motiverar att
tidsintervallet forkortas for nagon av tvangsatgarderna. Socialstyrelsen anser
darmed att den praxis som har utvecklats av bestammelsen i SOSFS 2008:18 om
lakarundersokning vid fastspanning och avskiljning av vuxna patienter fortsatt
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ska galla. For att fortydliga denna praxis gors nagra sprakliga och redaktionella
andringar av bestammelsen.

Nar det géller fastspanning finns det i LPT och LRV endast krav pa beslut om
forlangning av en fastspanning om den ska vara langre &n kortvarig®, dvs. det
saknas krav pa ytterligare forlangningsbeslut. Regleringen om lakarundersok-
ning i SOSFS 2008:18 kommer darfor inte att vara kopplat till ett beslut om fast-
spanning, aven om det i praktiken kommer att bli sa att lakarunderskningen
gors infor ett beslut i enlighet med den praxis som rader.

Forslag: En patient som &r fastspdnd med bélte eller liknande anordning ska
minst var fjarde timme undersckas pa vardinrattningen av en lakare som far fatta
beslut om fastspanning. En patient som &r avskild fran andra patienter ska minst
var attonde timme undersokas pa vardinrattningen innan ett beslut fattas om for-
langning av avskiljningen. Undersdkningen ska goras av den lakare som fattar
beslut om avskiljningen.

Lakarundersokning vid langtidsavskiljning - vuxna
Enligt LPT och LRV far en patient under vissa forutsattningar avskiljas fran
andra patienter for en bestamd tid som Gverstiger atta timmar, sa kallad langtids-
avskiljning. Tidigare var det mojligt att anvanda langtidsavskiljning for saval
barn som vuxna, men sedan den 1 juli 2020 &r det endast tillatet for vuxna.®* Vid
sadana avskiljningar saknas det i lagstiftningen krav pa forlangningsbeslut. En-
ligt SOSFS 2008:18 ska den beslutande l&karen sjalv undersoka patienten innan
ett beslut fattas om langtidsavskiljning.®® Det finns dock inget krav pa lakarun-
dersokning efter det inledande beslutet.

| Socialstyrelsens patientregister finns uppgifter om antal avskiljningar och
dess tidslangd. Av statistiken gar dock inte att utldsa om det &r en sa kallad lang-
tidsavskiljning eller en avskiljning som géller hogst atta timmar innan nytt beslut
kravs. Under de senaste tre aren har vuxna patienter inom den psykiatriska
tvangsvarden varit avskilda i minst 15 dagar men mindre &n 30 dagar 29—53
ganger per ar och 6ver 30 dagar 0—4 ganger per ar. Inom den rattspsykiatriska
varden har vuxna patienter under samma period varit avskilda i minst 15 dagar
men mindre an 30 dagar 57—64 ganger per ar och éver 30 dagar 5—14 ganger
per ar.%®

| utredningen har det framkommit att langtidsavskiljning framst anvéands inom
rattspsykiatrin och att ett fatal patienter under sadan vard kan vara avskilda
manga ar. Verksamheter for rattspsykiatrisk vard har uppgett att mojligheten att
anvanda langtidsavskiljning fungerar val och att det &r angelaget att den praxis
som finns kan fortsatta. Det har ocksa framkommit att det ar relativt ovanligt
med langtidsavskiljningar inom den 6vriga psykiatriska tvangsvarden och att det
dar inte forekommer avskiljningar som pagar sa lange som ett ar.

Nar det géller undersokning av beslutande lakare pa vardinrattningen vid
langtidsavskiljning har det framkommit att det sker med olika tidsintervall,
sésom var 12:e timme, var 24:e timme eller var 72:a timme. IVVO har framfort att

6319 8§ LPT och 8 § LRV.

6420 § andra stycket LPT och 8 § LRV.

6 3 kap. 2 § andra stycket SOSFS 2008:18.

% Se avsnitt 15 Kostnadsmassiga och andra konsekvenser.
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24 timmar &r en rimlig grans for néar den beslutande lakaren senast ska genom-
fora en foérnyad bedémning av patientens status och i samband med det ta ett for-
nyat beslut. De flesta verksamheter opponerar sig inte mot det, enligt IVO.

Nagon representant for rattspsykiatrin har framfort att den beslutande lakaren
endast undersoker patienten pa vardinrattningen en gang i veckan om patienten
har varit avskilda under valdigt lang tid. Anledningen uppgavs vara att det ur ett
patientperspektiv ar en nackdel med tata lakarundersékningar for denna patient-
grupp, eftersom de har sarskilt starka behov av kontinuitet. Det framférdes ocksa
att dagliga undersdkningar medfor en risk att patienten behover tréffa olika I1a-
kare och att det ger sken av fordndring och instabilitet.

Socialstyrelsen konstaterar att det i SOSFS 2008:18 inte finns nagot krav pa
att en patient som dr langtidsavskild ska undersokas av beslutande lakare pa
vardinrattningen. Enligt myndigheten ar det angelaget att starka patientsaker-
heten och rattssakerheten for patienter som ar langtidsavskilda och oka forutsatt-
ningarna for att de ges en jamlik vard 6ver hela landet. Det bor darfor regleras
inom vilket tidsintervall en langtidsavskild patient minst ska undersckas pa vard-
inrattningen av en lakare som far fatta beslut om sadan avskiljning.

En reglering med krav pa undersokning av beslutande lékare pa plats kommer
att innebdra ett 6kat krav pa narvaro av specialist i psykiatri pa vardinrattningen,
exempelvis pa helger. Samtidigt ar det troligt att lakaren behover instélla sig pa
vardinrattningen av andra skal, sasom for lakemedelsordination. Socialstyrelsen
konstaterar ocksa att langtidsavskiljningar enligt forarbetena endast torde beho-
vas i sarpraglade undantagsfall.®’

Med ett krav pa undersokning pa vardinrattningen av en lakare som far fatta
beslut om langtidsavskiljning tillforsakras patienten ett mote med en sadan la-
kare med visst tidsintervall. Genom lakarens bedomning av patientens tillstand
och dialog med patienten bor forutsattningarna oka for att finna alternativa 16s-
ningar till Iangtidsavskiljningen, och darmed for att minska tvanget. Socialstyrel-
sen bedOmer att det &r rimligt att en undersokning gors minst var 24:e timme.
Vid denna bedémning har myndigheten vagt in de kostnader en sadan reglering
kan medfora for verksamheterna.®®

Nar det géller patienter som &r langtidsavskilda under véldigt lang tid har
myndigheten dvervagt om tidsintervallen for ldkarundersdkningen bor vara
langre, sasom en gang i veckan. Detta utifran att alltfor tata lakarundersokningar
skulle kunna vara till nackdel fér patienter med sérskilt stort behov av kontinui-
tet och férutségbarhet. Vid en samlad beddmning finner Socialstyrelsen dock att
dessa skal inte véger tillréckligt tungt for att motivera att lakarundersékningen
ska kunna ske mer séllan for denna patientgrupp. Detta utifran vikten av patient-
sakerhet och rattssakerhet vid en sa ingripande atgard som langtidsavskiljning.
Det konstateras ocksa att VO i utredningen har framfort att de bedémer att det
vid langtidsavskiljning inte &r proportionerligt med beslutstider som Gverstiger
72 timmar. Dessutom anser Socialstyrelsen att det skulle vara problematiskt med

57 Prop. 1990/91:58, s. 261.
% Se avsnitt 15 Kostnadsmassiga och andra konsekvenser.
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en reglering som gor atskillnad mellan patienter utifran hur lange de &r langtids-
avskilda. En sérreglering for denna patientgrupp boér enligt Socialstyrelsen dess-
utom rimligen ha sin grund i lagstiftning, och inte endast i foreskrifter.

Verksamheter har framfort att det ar viktigt att lakarundersokningen kan ske
pa dagtid, sa att patienten inte behdver vackas pa natten. De har foreslagit att re-
gleringen darfor bor utga fran dygn, och inte timmar. Socialstyrelsen konstaterar
att en reglering med krav pa undersékning minst var 24:e timme ger verksamhet-
erna mojlighet att anpassa lakarundersokningen sa att den infaller pa dagtid, dvs.
genom att inledningsvis gora en tétare lakarundersokning. Med en reglering som
kraver lakarundersokning en gang per dygn skulle tidsintervallen kunna bli nér-
mare 48 timmar, och anses darfor inte vara lamplig.

Forslag: Vid langtidsavskiljningar ska patienten undersckas pa vardinratt-
ningen av en lakare som far fatta beslut om langtidsavskiljning minst var 24:e
timme, under den period avskiljningen pagar.

Lakarundersokning under kvarhallning - barn och vuxna

En patient far, sedan vardintyg har utfardats, efter beslut av lakare hallas kvar pa
vardinrattningen tills fragan om intagning har avgjorts. Under kvarhallning far
fastspanning och avskiljning anvandas.®® Sedan den 1 juli 2020 ar det mojligt att
forlanga ett beslut om fastspanning och avskiljning under kvarhallning, for saval
vuxna som barn.” Eftersom detta ar en ny reglering finns det inte nagon bestam-
melse i SOSFS 2008:18 med krav pa lakarundersokning vid beslut om forlang-
ning av fastspanning eller avskiljning under kvarhallning. Flera verksamheter
framforde att de inte ser ett behov av en sadan reglering, sérskilt utifran att
chefsoverlakaren snarast kommer in till vardinrattningen for att skyndsamt fatta
ett intagningsbeslut.

Aven om det &r ovanligt med forlangning av beslut om fastspanning och av-
skiljning under kvarhallning kan det uppkomma situationer nar det sker. | sadana
situationer bedémer Socialstyrelsen att det finns samma patientsékerhets- och
rattssakerhetsskal for en reglering av nar en undersékning minst ska goras av be-
slutande lékare pa vardinrattningen, som efter intagning.

Forslag: Under kvarhallning ska samma krav pa lakarundersokning galla vid
forlangning av fastspanning och avskiljning som efter intagning, for saval vuxna
som barn.

11. Alternativa l6sningar och effekter om ingen reglering
kommer till stand

En alternativ 16sning skulle kunna vara att en undersdkning av beslutande 1a-
kare pa vardinrattningen infor beslut om forlangning av fastspanning och av-
skiljning av barn samt vid langtidsavskiljning av vuxna inte behdver ske lika
ofta som enligt nuvarande forslag.

En alternativ modell for lakarundersdkning vid fastspédnning och avskiljning
av barn skulle kunna vara att den beslutande lakaren alltjgmt gor en undersok-
ning pa plats vid det andra forlangningsbeslutet, men att det darefter endast

596 0ch6a88 LPToch58§LRV.
6a8§LPToch58§LRV.
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skulle kravas en sadan undersokning varannan timme vid fastspanning och var
fjarde timme vid avskiljning. Dvs. istallet for varje timme respektive varannan
timme enligt nuvarande forslag. Daremellan skulle undersokningen goras pa
plats av legitimerad lakare, som inte far fatta beslut om tvangsatgarden, med in-
formationséverforing till beslutande l&kare. Alternativt skulle en undersokning
pa plats av beslutande lakare kravas annu mer séllan. Dessa alternativa losningar
skulle da dven gélla vid beslut om forlangning av fastspanning och avskiljning
av barn under kvarhallning.

En alternativ modell for lakarundersokning vid langtidsavskiljning av vuxna
patienter skull kunna vara att en undersokning gérs pa plats av en lakare som far
fatta beslut om sadan avskiljning minst var 48:e timme eller minst var 72:a
timme, istéllet for var minst 24:e timme enligt nuvarande forslag.

De alternativa losningarna skulle inte stalla samma krav pa narvaro av beslu-
tande lakare pa vardinrattningen under jourtid, och darmed inte i samma ut-
strackning paverka verksamheternas organisation och bemanning under jourtid
och dagtid. Som framgar ovan menar Socialstyrelsen att en undersokning av den
beslutande lakaren pa plats pa vardinrattningen generellt ger ett battre underlag
for ett beslut om tvangsatgard, an en bedémning som sker pa distans utifran in-
formationsoverforing fran lakare pa plats. Ett krav pa undersokning av beslu-
tande lakare pa plats okar enligt myndigheten forutsattningarna for att hitta andra
satt an att anvanda tvang for att l16sa en situation, och darmed kan anvandningen
av tvangsatgarder minska.”* Myndigheten bedomer att de alternativa losningarna
inte ger samma forutsattningar att starka rattssékerheten, patientsékerheten och
barnrattsperspektivet som de forslag som ges med krav pa tatare undersokningar
av beslutande lakare pa plats vid fastspanning och avskiljning.

Om ingen &ndring gors av bestimmelserna i SOSFS 2008:18 om l&karunder-
sOkning vid forlangning av fastspanning och avskiljning kommer foreskriften
endast att galla for vuxna, dvs. det kommer att saknas en reglering for barn. Om
ingen dndring gors for langtidsavskiljningar kommer foreskriften sakna krav pa
lakarundersokning under pagaende avskiljning, dvs. oavsett hur lange avskilj-
ningen pagar. Detta innebar att verksamheternas bedémning av hur och nar 1a-
karundersokningen ska genomfaras behover grundas pa halso- och sjukvardens
allmanna reglering om bland annat god och saker vard samt vetenskap och be-
provad erfarenhet. Enligt Socialstyrelsen kommer férutsattningarna darmed att
minska fOr att lakarundersokning i samband med fastspanning och avskiljning
sker med hog rattssékerhet och patientsékerhet samt utifran ett starkt barnréatts-
perspektiv. En avsaknad av reglering bedoms ocksa minska forutsattningarna for
att lakarundersokningarna utfors pa ett jamlikt satt éver landet.

12. Bemyndiganden som myndighetens beslutanderatt grun-
dar sig pa

De foreslagna andringarna i 3 kap. 2 § SOSFS 2008:18 grundar sig pa bemyndi-
gandena i 19 § forsta stycket forordning (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard

™ Se avsnittet “Likarundersokning vid forlangningsbeslut — barn”.
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och rattspsykiatrisk vard, FPT, 8 kap. 1 § hélso- och sjukvardsforordningen
(2017:80), HSF, samt 7 kap. 4 § patientsékerhetsforordningen (2010:1369), PSF.

e Avbemyndigandet i 19 § forsta stycket FPT framgar att Socialstyrelsen
far meddela de ytterligare foreskrifter som behovs for verkstéllighet av
LPT, LRV och FPT.

e Avbemyndigandet i 8 kap. 1 8§ HSF framgar att Socialstyrelsen far med-
dela foreskrifter om halso- och sjukvard som behdvs till skydd for en-
skilda.

e Avbemyndigandet i 7 kap. 4 § PSF framgar att Socialstyrelsen far med-
dela ytterligare foreskrifter om skyldigheter for halso- och sjukvardsper-
sonalen som behdvs till skydd for ménniskors liv, personliga sakerhet el-
ler hélsa.

13. Barnkonsekvensanalys

Socialstyrelsen foreslar en reglering i SOSFS 2008:18 av vem och nér en lékar-
undersokning ska goras infor beslut om forlangning av fastspanning och avskilj-
ning av barn. Enligt forslaget ska den beslutande l&karen infor ett beslut om for-
langning av fastspanning undersoka patienten pa vardinrattning mins en gang per
timme och vid avskiljning minst varannan timme. Infor det forsta forlangnings-
beslutet ska undersokningen dock fa utféras av en legitimerad lakare, som inte &r
beslutande, med informationsdverforing till den beslutande l&karen. Infor det in-
ledande beslutet om fastspanning och avskiljning ska det enligt forslaget inte
kravas en lakarundersokning av beslutande lakare pa vardinrattningen.

Socialstyrelsens bedémning av nér det ska krdvas en undersokning av beslu-
tande lakare pa vardinrattningen grundar sig bland annat pa riskerna med for tata
krav pa sadan undersokning. Sasom risk for att barnet skadas fysiskt om en ldka-
res ankomst maste avvaktas innan tvangsatgarden kan verkstallas och att hoga
krav pa narvaro av beslutande lakare under jourtid kan medfora att barn far
samre tillgang till specialister under dagtid. Det finns ocksa risk for 6kad an-
vandning av nodrétt och dvermedicinering.

Genom krav pa underscokning av beslutande ldkare pa vardinrattning vid det
andra och féljande forlangningsbeslut vill Socialstyrelsen stérka forutsattning-
arna for att lakaren har bésta mojliga underlag infér en bedémning av om en
fastspanning eller avskiljning av ett barn ska fortsétta eller upphora. Vid ett fy-
siskt mote mellan barnet och beslutande l&kare skapas forutsattningar for en di-
rekt dialog mellan l&karen och barnet och barnets mojlighet till delaktighet okar.
Forslaget ar darmed i enlighet med artikel 12 i barnkonventionen om barnets rétt
att fritt uttrycka sina asikter i alla fragor som ror barnet.

Socialstyrelsen bedémer att forslagen dkar forutsattningarna for minskad an-
vandning av tvangsatgarder och minskad risk fér medicinska komplikationer da
atgarden anvands. Pa sa satt starks barnets rétt till fysisk och psykisk halsa och
dérmed ratten till 6verlevnad och utveckling, i enlighet med artikel 6 i barnkon-
ventionen. Om anvandningen av tvangsatgarder minskar har barnet i enlighet
med artikel 19 i barnkonventionen getts ett skydd mot fysiskt eller psykiskt vald,
skada eller 6vergrepp. Socialstyrelsen menar ocksa att forslagen starker barnets
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rétt till basta mojliga halsa samt dkar forutsattningarna for att barnet behandlas
humant och med respekt for méanniskans inneboende vérdighet, i enlighet med
artikel 24 och 37 i barnkonventionen.

Sammantaget anser Socialstyrelsen att forslagen ar for barnets bésta i enlighet
med artikel 3 i barnkonventionen samt att de starker barnrattsperspektivet,
rattssakerheten och patientsakerheten for barn i den psykiatriska tvangsvarden
och den rattspsykiatriska varden. Forslagen bedoms aven dka forutsattningarna
for att barn far en jamlik samt trygg, saker och god vard.

14. Konsekvenser for jamstalldhet

Forslagen géller lika for man och kvinnor och dess konsekvenser bedéms vara
desamma oavsett om en patient identifierar sig som kvinna eller man, flicka eller
pojke. Forslagen bedoms inte fa nagra konsekvenser for jamstalldhet for kvinnor
och mén.

15. Kostnadsmassiga konsekvenser

Inledning

De foreslagna éndringarna i SOSFS 2008:18 om nar beslutande lakare sjalv ska
undersoka patienten pa vardinrattning i samband med fastspanning eller avskilj-
ning paverkar i forsta hand personalkostnaderna.

Enligt uppgifter fran VO finns totalt 100 verksamheter som bedriver psyki-
atrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard™. Det &r dessa verksamheter som be-
rors av de foreslagna foreskriftsandringarna. Enbart offentliga aktorer paverkas
av de foreslagna foreskriftsandringarna.

Tabell 7. Verksamheter som bedriver psykiatrisk tvangsvard och rattspsy-
kiatrisk vard i Sverige

Vardform Region Statlig Totalt
Psykiatrisk tvéngsvard 66 66
Psykiatrisk tv@ngsvard, rattspsykiatrisk vard 23 23
Rattspsykiatrisk undersdkning 2
Rattspsykiatrisk vard

Uppgift saknas

Totalsumma 98 2 100

Kalla: IVO:s sdkerhetsregister, informationen ar frén 2020-06-04.

Krav pa nar beslut ska fattas gallande fastspanning och avskiljning regleras i
LPT och LRV. Denna konsekvensutredning avser inte de kostnader som &r
kopplade till kraven i dessa lagar, utan till de nu foreslagna andringarna i SOSFS
2008:18 om ndr en undersotkning ska goras av beslutande l&kare i samband med
fastspanning och avskiljning.

2 Uppgifter frn Sakerhetsregistret.
" 1VO har uppgett att registret har brister som kan féranleda att antalet verksamheter inte helt stammer.
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Eftersom beslutet om tvangsatgarden och lakarundersokningen &ar nara sam-
mankopplade ar det svart att ta fram exakta kostnader. Aven utan en reglering i
Socialstyrelsens foreskrifter skulle lagstiftningens krav pa en god vard som over-
ensstdmmer med vetenskap och beprdvad erfarenhet medféra att en patient som
ar fastspand eller avskild i viss utstrackning behdver undersokas av lakare.
Andra omstandigheter som forsvarar berdkningen av kostnaderna ar att verksam-
heterna ar organiserade pa olika satt och att det ar svart att uppskatta hur ofta
fastspanningar och avskiljningar kommer att anvandas och hur langa de kommer
att vara.

Som underlag till berdkningarna av de ekonomiska konsekvenserna av fore-
skriftsandringarna har Socialstyrelsen inhamtat information fran representanter
for verksamheter for psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.

Kostnad for lakarundersokning per fastspanning och avskiljning av
patienter under 18 ar
Socialstyrelsens har tagit fram exempelberakningar som utgar fran antagandet att
det forsta forlangningsbeslutet om fastspanning respektive avskiljning av barn
under jourtid fattas av beslutande lakare pa distans, och att foreskriftsandring-
arna medfor att beslutande lékare istallet behover undersoka patienten pa vardin-
rattning.

| Statistiska Centralbyrans (SCB:s) databas saknas I6neuppgift for specialist-
lakare/chefsoverlakare i psykiatri, varfor underlag fran Lakarforbundet anvands.
Personalkostnaden har rédknats upp med ett schablonvarde for att ta hansyn till
sadant som semesterersattning, arbetsgivaravgifter och overheadkostnader.

Tabell 8: Loneuppgifter for 6verldkare, psykiatri

Léner Kostnad Information

Per manad 81 07574 Overlakare, psykiatri (grundlén medel)

Per ménad inkl. schablonfaktor 149 178 Lon Sverlakare psykiatri (grundidn, me-

Per timme inkl. schablonfaktor 990 del)! inkl. schablonvarde 1,8475
Kalla: Lakarférbundets 16nestatistik, hdmtat 2020-11-17 och schablonvérde fran Tillvaxtverket

| det fall beslutande lakare &r i tjanst pa vardinrattningen antas regleringen ha en
mindre kostnadspaverkan. Om beslutande ldkare daremot har jour i hemmet upp-
star kostnader for instéllelse pa vardinrattningen och for att undersoka patienten.
Uppgifter om ersattning till lakare jourtid baseras pa vad verksamheterna angett,
se nedanstaende tabell 9. Genomsnittlig timlon jourtid uppskattas till 1 702 kro-
nor’®, Efterfoljande berdkningar (inklusive langtidsavskiljningar av vuxna) in-
kluderar inte extra tilldgg stora helger och tillagg 6vriga helgdagar som infaller
veckodag.

74| Lakarforbundets lonestatistisk finns dven l6neuppgift for specialistlakare i psykiatri med medicinskt ledningsan-
svar (grundlon medel: 94 683 kr/man).

5 Ekonomiska effekter av nya regler (Tillvaxtverket), Stockholm, december 2017.

76 Beréknas foljande: 1 702 = ((70-40)*(1*990)+12*(1,5*990)+86*(2*990))/(168-40). 40 timmars arbetsvecka
antas genomgaende i avsnittet.
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Tabell 9: Tillagg for Iakare vid arbete jourtid

. . Personalkostnad Antal timmar
Tidpunkt Tilldgg .
(per timme, kr) (per vecka)
Vardagar kl. 07:00 - 21:00 1 990 70
Md&ndag-torsdag kl. 21:00-24:00 1,5 1485 12
Vardagar kl. 00:00-07:00, fredag
2 1980 86
kl. 21:00-24:00 och helger
Storhelg 3 2970 -

Vid undersokning pa plats av beslutande lakare (istallet for om beslutande lékare
ar med pa distans) tillkommer kostnad for transport (om jour bryts) och forlangd
arbetstid.

De verksamheter Socialstyrelsen har haft kontakt med har angett att instéllel-
setiden (matt pa transporttid) varierar fran 30 minuter till tva timmar. Tidsatgang
for sjalva lakarundersokningen beror pa patientens tillstand och situationen i sin
helhet. Utdver tid for transport och sjalva lakarundersokningen kan det till-
komma ytterligare arbetstid utifran att lakaren har installt sig pa vardinratt-
ningen. Vid forlangning av en tvangsatgard kan lakaren behdva stanna kvar pa
vardinrattningen for att utvardera en lakemedelsbehandling. Det kan dven vara
sd att beslutande lakare behdver vara kvar pa vardinrattningen sa lange atgéarden
pagar eftersom avstandet till det egna hemmet kan vara langt. Uppskattningar
presenteras med och utan forlangd arbetstid vid undersokning pa plats.

Vid exempelvis 60 minuters transporttid och en halvtimmes forlangd arbetstid
uppskattas den totala kostnaden for undersokning av beslutande lakare pa vard-
inréttning (istéllet for distans) till 4 254 kronor, se tabell 10 nedan.

Tabell 10: Kostnad undersékning av beslutande Idkare pa plats istallet for
pa distans jourtid.

Kostnad undersékning pa

. He kil
Faktorer som inkluderas Transporttid plats istéllet fér distans (kr)
30 minuter 1702
e Transporttid 60 minuter 3404
120 minuter 6 807
e Transporttid 30 minuter 2 553
e 30 minuters forldngd arbetstid vid arbete 60 minuter 4254
pd& plats relativt pd distans 120 minuter 7 658
e Transporttid 30 minuter 3404
e 60 minuters forldngd arbetstid vid arbete 60 minuter 5105
pd& plats relativt pd distans 120 minuter 8 509

*Till och fr&n verksamhet. Exempelvis 30 minuters transporttid innebdr en timmes personalkostnad.

Kostnad for lakarundersokning per langtidsavskiljning av vuxna pa
tienter

L&karundersokning och dokumentation antas ta 30-60 minuter. FOr lakare i be-

redskap helgtid &r ersattningen hogre och ersattning utgar aven for transport om
jour bryts.
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| berdkningarna anvands loneuppgift for chefsoverlakare fran Lakarforbundet
avseende rattspsykiatri. Foreskriftsandringen antas framst paverka antalet lakar-
undersokningar vid langre langtidsavskiljningar, vilka enligt de uppgifter som
framkommit i utredningen i princip endast anvands inom réttspsykiatrin.

Tabell 11: Loneuppgifter for overldkare, rattspsykiatri.

Léner Kostnad Information

Per ménad 89 218 Overldkare, psykiatri (grundidn medel)

Per ménad inkl. schablonfaktor 164 161 Lon dverldkare psykiatri (grundidn, me-

Per timme inkl. schablonfaktor 1 090 del)! inkl. schablonvdarde 1,84
Kalla: Lékarféroundets 16nestatistik (hdmtat 2020-11-17) och schablonvarde frén Tillvéxtverket

Vid en halvtimmes tid for undersékning och dokumentation kan kostnaden var-
dagar uppskattas till 545 kronor och helger 3 269 — 9 806 kronor (enbart perso-
nalkostnad for beslutande lakare inrdknat och med transportkostnad helgtid).

Tabell 12: Personalkostnad for beslutande Idkare vid undersokning.

Dag Transporttid*  Unders6kning + dokumentation  Totalkostnad (kr)
e Vardag Inte inkluderat 30-60 minuter 545 -1 090
30 minuter 30-60 minuter 3269 -4358

e Helg 60 minuter 30-60 minuter 5 448 - 6 537
120 minuter 30-60 minuter 9806 - 10 896

*Till och frén verksamhet. Exempelvis 30 minuters transporttid innebdr en timmes personalkostnad

| utredningen har det framkommit att det vid en lakarundersokning vid langtids-
avskiljning, forutom beslutande lakare, dven kan narvara ytterligare en till tva
personer. Det kan exempelvis vara en skotare och en sjukskoterska, se beréknad
I6nekostnad i tabell 13. Vid en halvtimmes arbetstid for sjukskoterska och sko-
tare samt en timmes arbetstid for beslutande l&kare (inklusive dokumentation)
kan kostnaden for en undersokning ordinarie arbetstid uppskattas till 1 503 kro-
nor. Om ytterligare personal narvarar blir personalkostnaden hégre. Efterfol-
jande exempelberékning (se avsnittet: Kostnader for samtliga verksamheter) in-
kluderar enbart kostnader for beslutande lékare.

Tabell 13: Personalkostnad sjukskoterska och skétare??

Personalka- Lon per Lén per manad med Per timme med Per 30 min med
tegori manad (kr) schablon* (kr) schablon* (kr) schablon* (kr)
Sjukskoterska 38 500 70 840 470 235
Skotare 29 200 53 728 357 178

K&lla: Statistiska Centralbyrdn (I6nesdk) och schablonvérde fran Tillvéxtverket. *Schablonvarde: 1,84

Kostnaderna for samtliga verksamheter
Lakarundersokning vid fastspanning och avskiljning av barn

" Loéneuppgifter fran SCB for psykiatrisjukskoterska respektive skotare i offentlig sektor, hamtat: 2020-11-19,
Léank: https://www.sch.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/lonesok/Search/?lon=sjuksk%C3%B6terska


https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/lonesok/Search/?lon=sjuksk%C3%B6terska
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Nedanstaende tabell 14 visar antalet atgarder om fastspanning av barn utifran at-
gardens tidslangd enligt Socialstyrelsens patientregister. Inga atgarder om fast-
spanning eller avskiljning av barn enligt LRV forekom ar 2019, varfor dessa
uteslutits’®,

Tabell 14: Antal atgarder om fastspdnningar av patienter under 18 ar uti-
fran atgdrdens langd, vid vard enligt LPT, 2017-2019

_ Atgard 2017 2018 2019
Fastspdnning upp till och med 4 timmar 374 176 124
Fastspdnning i mer &n 4 timmar men mindre &n 72 fimmar 7 X 4
Fastspdnning i 72 timmar eller mer 0 0 X

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen *Datapunkter med mellan 0 och 4 observationer har inte inkluderats.

Antalet fastspanningar 0 — 4 timmar uppgick till 124 stycken ar 2019. For att ta
hojd for att antalet atgarder varierar arligen justeras dessa upp med 15 procent.
Detta innebar totalt 143 atgarder om fastspanning (=124*1,15), varav 109 atgar-
der jourtid (se tabell 15 nedan). Antagande gors att antalet atgarder om fastspan-
ning och avskiljning ar jamnt fordelade 6ver dygnets timmar (merparten av alla
atgarder antas darmed paga jourtid).

Tabell 15: Atgérder om fastspénning fordelat éver tid i exempelberdkning

Tidpunkt for atgard om fastspénning avskiljning Antal
Ordinarie arbetstid 34 (24%)
Utanfér ordinariearbetstid, efter kl. 7:00 men innan kl. 21:00 (vardagar) 25 (18%)
Mdé&ndag-torsdag kl. 21:00-24:00 10 (7%)
Vardagar kl. 00:00-07:00, fredagar kl. 21:00-24:00 och helger 73 (51%)
Totalt antal atgarder 143 (100%)
Varav dtgérder jourtid 109 (76%)

Vid exempelvis 60 minuters transporttid uppgar den totala arliga kostnaden for
lakarundersdkning vid fastspanning for samtliga verksamheter till 370 000 —
462 000 kronor, utan och med en halvtimmes forlangd arbetstid.

Med samma metod som beskrivs ovan (gallande fastspanning) gors uppskatt-
ning av kostnaderna for lakarundersokning av beslutande lékare pa plats (istallet
for distans) vid avskiljning. Uppskattningarna ger samma resultat som for fast-
spanning eftersom antalet avskiljningar 0 — 8 timmar och antalet fastspanningar
0 — 4 timmar var lika manga ar 2019, det vill sdga 124 (se tabell 16 nedan).

Tabell 16: Antal avskiljningar av patienter under 18 ar utifran atgérdens
Iangd, vid vard enligt LPT, 2017-2019

_ Atgard 2017 2018 2019
Avskiliningar upp fill och med 8 timmar 143 120 124
Avskiliningar i mer &n 8 timmar men mindre dn 72 timmar 4 4 X
Avskiliningar i minst 72 timmar men mindre &n 15 dagar X 0 0

78 Enligt uppgift fran Patientregistret (Socialstyrelsen).
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Avskiliningar i minst 15 dagar men mindre éan 30 dagar 0 0 0

Avskiliningar som p&gatt i 30 dagar 0 0 0
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen *Datapunkter med mellan 0 och 4 observationer har inte inkluderats.

I manga fall ar fastspanning och avskiljning kortare an fyra respektive atta tim-
mar, men i statistiken saknas uppgift om antal som &r viss langd inom exempel-
vis spannet noll till atta timmar. Om avskiljningen exempelvis pagar tva timmar
blir kostnadspaverkan mindre an vad uppskattningarna visar, eftersom foreskrif-
terna da inte kraver undersokning av beslutande lakare pa plats.

Lakarundersokning vid langtidsavskiljningar av vuxna patienter
Nedanstaende tabeller 17 och 18 anger antal avskiljningar av vuxna patienter en-
ligt LPT och LRV fordelat 6ver atgardens langd, baserat pa uppgifter fran Soci-
alstyrelsens patientregister.

Tabell 17: Antal avskiljningar fér patienter 18-74+ ar utifran atgérdens
langd, vid vard enligt LPT, 2017-2019

Atgard 2017 2018 2019

Avskiliningar upp fill och med 8 timmar 2985 2995 3260
Avskiliningar i mer &n 8 timmar men mindre &n 72 timmar 373 377 245
Avskiliningar i minst 72 timmar men mindre &n 15 dagar 5 6 X
Avskiliningar i minst 15 dagar men mindre éan 30 dagar 37 29 53
Avskiliningar som p&gatt i 30 dagar 0 X X
Avskiljningar, totalt antal 3400 3 407 3 558

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen *Datapunkter med mellan 0 och 4 observationer har inte inkluderats.

Tabell 18: Antal avskiljningar for patienter 18-74+ ar utifran atgardens
langd, vid vard enligt LRV, 2017-2019

Atgéard 2017 2018 2019

Avskiliningar upp fill och med 8 timmar 383 466 529
Avskiliningar i mer an 8 timmar men mindre an 72 timmar 653 691 563
Avskiliningar i mer an 72 timmar (Utgick 2016-12-31) 5 X 0
Avskiliningar i minst 72 timmar men mindre &n 15 dagar 5 7 20
Avskiliningar i minst 15 dagar men mindre édn 30 dagar 57 59 64
Avskiliningar som p&gatt i 30 dagar 5 8 14
Avskiljningar, totalt antal 1108 1231 1190

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen *Datapunkter med mellan 0 och 4 observationer har inte inkluderats.

Det ar svart att ta fram exakta berakningar for vad forslaget om lakarundersok-
ning vi langtidsavskiljning medfor for kostnader, framst eftersom rutiner for sa-
dan lakarundersokning varierar mellan olika verksamheter. | utredningen har det
framkommit att langtidsavskilda patienter ofta undersoks av beslutande lakare pa
vardinrattningen en gang per dygn. | dessa fall tillkommer inga merkostnader for
lakarundersokning utifran Socialstyrelsens forslag. Det har dock aven framkom-
mit att det vid rattspsykiatrisk vard férekommer att lakarundersokning gors med
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langre mellanrum, sdsom var 72:a timme eller endast en gang i veckan for pati-
enter som ar avskilda under en mycket lang tid, kan vara flera ar. Socialstyrelsen
saknar dock uppgifter om hur lange langtidsavskiljningar faktiskt pagar (avskilj-
ningar langre &n 30 dagar).

For att uppskatta kostnadsmassiga effekter har Socialstyrelsen tagit fram en
berakning som bygger pa ett antagande om att lakarundersokningar idag gérs en
gang i veckan vid langre langtidsavskiljning (exempelvis langre &n ett ar).

Med antagande att 77° patienter i Sverige ar langtidsavskilda ett ar eller mer
uppgar det totala antalet dagar per ar patienterna ar avskilda till 2 555 (=7*365).
Med enbart personalkostnad for beslutande lakare inraknat kan den totala arliga
kostnaden uppskattas till 199 000 kronor, om undersdkning idag gors ordinarie
arbetstid en gang per vecka (=545*(2555/7)). Vid dagliga lakarundersokningar
kan personalkostnaden for beslutande lakare (exklusive transport) uppskattas till
1,8 miljoner kronor per ar (=545*2555*5/7+545*2*2555*2/7). Kostnad for fore-
skriftsandringen avseende lakarundersokning vid langtidsavskiljning kan da upp-
skattas till 1,6 miljoner kronor enbart med personalkostnad for sjalva undersok-
ningen av beslutande lakare inrdknat. Denna berdkning forutsatter att
undersékning och dokumentation tar 30 minuter, om det istallet tar en timme kan
kostnaden uppskattas till 3,2 miljoner kronor per ar.

| berdkningarna ovan &r inte 16n for andra personalkategorier inréknat och an-
talet langtidsavskiljningar varierar dver tid. Om dessutom personalkostnad for
transport helger inkluderas blir kostnaderna for foreskriftsandring betydligt
hogre. Flera patienter kan vara langtidsavskilda pa samma vardinrattning, da ut-
gar inte nddvandigtvis transportkostnad helger for samtliga patienter, och det
kan finnas fall nar beslutande lakare ar pa vardinrattning helgtid av andra skal.

Rutiner for lakarundersokning vid fastspanning och avskiljning
Verksamheterna kommer behdva ta fram eller komplettera befintliga riktlinjer
for lakarundersokning vid tvangsatgarder. Hur Iang tid detta arbete kommer att
ta och vilka som kommer att vara involverade kommer férmodligen att variera
mellan verksamheterna. Med ett antagande om att arbetet tar i genomsnitt unge-
far en halv arbetsdag i ansprak per verksamhet for chefsoverlakare kan den totala
kostnaden for att ta fram nya rutiner uppskattas till cirka 400 000 kronor
(=4000*100), tar det istallet ungefar en arbetsdag kan kostnaden uppskattas till
cirka 800 000 kronor®®. | manga regioner tas dock troligen rutiner fram centralt
pa regional niva, eftersom det géller atgarder som utgar fran forfattning och dér-
med géller lika for alla verksamheter. Foreskriftsandringen kan &ven medfora
kostnader for informations- och utbildningsinsatser om kraven pa lakarundersok-
ning till ber6rd halso- och sjukvardspersonal.

Total kostnadsmassig paverkan
Den totala arliga kostnadsmassiga paverkan for undersokning pa vardinrattning
av beslutande l&kare vid fastspanning och avskiljning av barn uppskattas till

79 14 avskiljningar langre an 30 dagar forekom ar 2019 enligt LRV. Hélften antas avse period langre an ett &r.
80 Per region skulle det innebéra cirka 19 000 - 38 000 kronor, motsvarande cirka 2 - 5 arbetsdagar.
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mellan 370 000 och 1,7 miljoner kronor per ar® (17 609 — 79 240 kronor per
region i genomsnitt®?) jamfort med om informationsoverforing sker fran vardin-
rattning till beslutande lakare pa distans (vid undersokningar jourtid). Uppgifter i
utredningen tyder pa att vissa verksamheterna idag, vid avsaknad av foreskrift-
sandringar, gor fler undersékningar av beslutande lakare pa vardinrattning an
vad Socialstyrelsen antar i uppskattningarna. Darfor &r det troligt att uppskatt-
ningarna av kostnaderna dverskattar faktisk kostnadspaverkan.

Ekonomiska konsekvenser for foreskriftsandring avseende langa avskiljningar
av vuxna ar svara att uppskatta per verksamhet och totalt. Socialstyrelsen har
darfor valt att endast presentera uppskattad kostnad per undersékning och en ex-
empelberakning dar antal undersokningar vid mycket langa avskiljningar paver-
kas.

Engangskostnaden for att ta fram andrade rutiner for verksamheter &r svart att
uppskatta, bland annat eftersom arbetssétt kan variera mellan olika verksam-
heter. Socialstyrelsen har darfor valt att endast presentera en enklare berékning
for att visa mojlig kostnadspaverkan.

Tabell 1: Uppskattning totala kostnader for undersokning av beslutande
lakare pa vardinrattning istdllet for pa distans (patienter under 18 ar)

Forlangd arbets-

Atgé Transport- = | . Kostnad per
gard X tid vid undersok- | . Antal* Total kostnad (kr)
tid . . atgard
ning pa plats

Fastspanning 30 min 0-30min 1702-2553 109 184 893 - 277 340
patienter un- 60 min 0-30min 3404 -4 254 109 369 786 - 462 233
deri8ar 120 min 0-30min 6807 -7 658 109 739 572-832019
Avskilining 30 min 0-30min 1702-2553 109 184 893 - 277 340
pafienter un- 60 min 0-30min 3404 -4254 109 369 786 - 462 233
derigar 120 min 0-30min  6807-7 658 109 739 572-832019

*Avser uppskattat totalt antal fastspdnningar/avskiljiningar nationellt, se tabell 14.

Intentionen med foréandringarna i foreskriften ar bland annat att skapa forutsatt-
ningar for att minska antalet fastspanningar och avskiljningar. Detta skulle
kunna leda till minskade kostnader for dessa atgarder, d&ven om det inte i nulaget
gar att dra nagon slutsats om hur utfallet blir. Det finns dock faktorer som gor att
kostnaderna kan bli hogre och som inte kvantifierats. | utredningen har det fram-
kommit att det finns en brist pa specialistlakare inom bade barn och vuxenpsyki-
atrin. Detta medfor att verksamheter kan behdva ta in hyrlékare for vilka en be-
tydligt hogre personalkostnad utgar, dessutom kan nya jourlinjer behdva tas
fram. For verksamheter i glesbygd/norra Sverige blir kostnadspaverkan storre re-
lativt verksamheter i storstadsomraden, eftersom distanserna ar langre. | utred-

81| det Gvre spannet antas tva timmars transporttid och 30 minuter forlangd arbetstid. Om istéllet arbetstid forlangs
med en timme blir kostnadspaverkan 1,8 miljoner kronor i det Gvre spannet.

82| alla regioner finns en BUP heldygnsklinik, forutom Vastra Gétaland dar det finns tvé jourer. Givet att dessa klini-
ker i huvudsak péverkas ger berakningen en approximerad genomsnittskostnad per verksamhet. | realiteten varierar
dock antalet fastspanningar och avskiljningar mellan olika regioner.



36

ningen har det dven bland annat framkommit att det finns risk for undantrang-
ningseffekter av vissa uppgifter (dagtid), vilket i sin tur kan innebdara behov av
att ta in ytterligare personal och det medfér hogre kostnader.

16. Beddmning av om regleringen dverensstammer med eller
gar utover de skyldigheter som féljer av Sveriges anslutning
till Europeiska unionen

Socialstyrelsen bedémer att forslagen om lakarundersokning vid fastspanning
och avskiljning déverensstammer med Sveriges skyldigheter ur ett EU-réttsligt
perspektiv.

17. 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 &ndamal som har foranlett
den. Bestdammelsen ger uttryck for en proportionalitetsprincip vad géller in-
skréankningar i den kommunala sjélvstyrelsen. Socialstyrelsens forslag innebar
en skyldighet att utfora I&karundersokning vid fastspdnning och avskiljning med
tatare intervaller &n nuvarande reglering. Forslagen bedéms vara nédvéndiga
med hansyn till andamalet att uppratthalla hog rattssakerhet och patientsakerhet
och ett tydligt barnrattsperspektiv samt for att 6ka forutsattningarna for att anta-
let fastspanningar och avskiljningar minskar.

18. Effekter for foretags arbetsforutsattningar, konkurrens-
formaga eller villkor i 6vrigt

Eftersom psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard ska ges pa en sjuk-
vardsinrattning som bedrivs av en region bedémer Socialstyrelsen att forslagen
inte far nagra effekter for foretags arbetsforutsattningar, konkurrensférmaga el-
ler villkor i Gvrigt.

19. Ikrafttradande, 6vergangsbestammelser och informat-
lonsinsatser

Socialstyrelsen foreslar att andringarna i SOSFS 2008:18 ska trada i kraft den 1
juli 2021.

Information om revideringen av foreskrifterna kommer att publiceras pa Social-
styrelsens hemsida.

20. Kontaktperson

Juristen Kristina Swiech star till forfogande om ytterligare information 6nskas.
Hon nas pa telefon 075-247 30 49.
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