—————————— Vidarebefordrat meddelande ----------

Fran: Swiech, Kristina [kristina.swiech@socialstyrelsen.se]

Skickat: 2025-04-01 15:20

Till: ordforanden@srpf.se; sekreteraren@srpf.se; regionen@regionvasterbotten.se;
riksforeningenpar@gmail.com; post@psykologforbundet.se; region@regionjh.se;
regionen@regionorebrolan.se; region@skane.se; info@mind.se;
regionnorrbotten@norrbotten.se; post@vgregion.se;
region.dalarna@regiondalarna.se; reqistrator@skr.se; rmv@rmv.se;
kanslisten@svenskpsykiatri.se; info@slf.se; info@swenurse.se; regionen@rijl.se;
registratur@regionsormland.se; region.uppsala@regionuppsala.se;
office@schizofreniforbundet.se; info@sfbup.se; info@nsph.se;
registrator@chalmers.se; region.vasternorrland@rvn.se; region@regionvarmland.se;
kommunstyrelsen@stockholm.se; rs.npo.ph@vgrgion.se; regiongotland@gotland.se;
sls@sls.se; info@autism.se; info@crd.org; kommunstyrelsen@bromolla.se;
reqgistrator@arbetsqgivarverket.se; registrator@stat-inst.se; info@vardforbundet.se;
sofia.ahlqvist@socialstyrelsen.se; kommun@alvkarleby.se;
region@regionostergotland.se; sundsvalls.kommun@sundsvall.se;
region@regionblekinge.se; domstolsverket@dom.se; region@regionkalmar.se;
rg@regiongavleborg.se; registraturen.hk@kriminalvarden.se;
region@regionvastmanland.se; registrator.kansli@polisen.se; info@shedo.se;
styrelse@psykriks.se; info@barnombudsmannen.se; reqgistrator@ivo.se;
info@friskfri.se; registrator@kronoberg.se; regionen@regionhalland.se;
rsmh@rsmh.se; smer@regeringskansliet.se; ingebretsen.kate@gmail.com;
kontakt@regionstockholm.se; reqistrator@aklagare.se; arbetsmiljoverket@av.se
Kopia: registrator.rattsavdelningen@socialstyrelsen.se;
par.odman@socialstyrelsen.se; katja.aman@socialstyrelsen.se;
birgitta.svensson@socialstyrelsen.se; helena.tereus@socialstyrelsen.se;
pontus.stralin@socialstyrelsen.se

Amne: Remiss — Socialstyrelsens férslag till foreskrifter och allménna rad om
sakerhet vid psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt vid rattspsykiatrisk
undersokning samt andring i HSLF-FS 2022:62 (Dnr 4.1-86558/2024)

Hej,

Bifogar forslag till Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om sakerhet vid
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt vid rattspsykiatrisk
undersokning samt Socialstyrelsens foreskrifter om andring i foreskrifterna och
allmanna raden (HSLF-FS 2022:62) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard.

Socialstyrelsen dnskar era synpunkter pa bifogade forslag till féreskrifter samt
konsekvensutredning. Synpunkterna ska ha kommit in till Socialstyrelsen senast
den 21 maj 2025.

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

Vanligen ange diarienummer 4.1-86558/2024 i remissvaret.
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Med vanlig halsning

Kristina Swiech

Kristina Swiech
Jurist

075-247 30 49

SOCIALSTYRELSEN
Rattsavdelningen

Halso- och sjukvardsjuridik
106 30 Stockholm

Véaxel 075-247 30 00

Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg

Las om hur vi hanterar dina personuppgifter

ref:100D1r02zf47.1500TXOHKNZE:ref


https://www.socialstyrelsen.se/
https://www.socialstyrelsen.se/personuppgifter
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Rittsavdelningen Enligt sdndlista
Enheten f6r hilso- och sjukvardsjuridik

Kristina Swiech

kristina.swiech@socialstyrelsen.se

Remiss avseende forslag till Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna rid om sikerhet vid psykiatrisk tvangsvard
och rittspsykiatrisk vard samt vid rattspsykiatrisk
undersokning

Ni inbjuds att ldmna synpunkter pa Socialstyrelsens forslag till foreskrifter och
allménna rad om sikerhet vid psykiatrisk tvangsvérd och réttspsykiatrisk vard
samt vid rittspsykiatrisk undersokning samt Socialstyrelsens féreskrifter om
andring i foreskrifterna och allménna raden (HSLF-FS 2022:62) om psykiatrisk
tvangsvard och rittspsykiatrisk vard med tilthdrande konsekvensutredning.
Synpunkter pa forslagen och konsekvensutredningen ska ha kommit in till Soci-
alstyrelsen senast den 21 maj 2025. Vi dr tacksamma fOr yttranden per e-post i
Wordformat for att underldtta vért arbete med att sammanstélla svaren. Re-
missvar skickas till socialstyrelsen@socialstyrelsen.se.

Fér er information skickar Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ut en remiss
samtidigt som Socialstyrelsen. IVO:s remiss innehaller forslag till foreskrifter
om anmilan av hindelser gillande sidkerhetsbrister inom psykiatrisk tvdngsvérd,
rittspsykiatrisk véard och vid enheter for réttspsykiatrisk undersokning. I Social-
styrelsens forslag till foreskrifter och allménna rad om sikerhet vid psykiatrisk
tvangsvérd och rittspsykiatrisk vard samt vid réttspsykiatrisk undersokning finns
bestdimmelser om bl.a. utredning av héndelser gillande sdkerhetsbrister i verk-
samheten.

Vinligen ange diarienumret 4.1-86558/2024 remissvaret.

Kontaktperson
Kristina Swiech

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

Med vénlig hilsning

Pir Odman
Avdelningschef

Bilagor

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www .socialstyrelsen.se
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- Forslag till foreskrifter och allménna rad om sékerhet vid psykiatrisk
tvangsvard och rittspsykiatrisk vard samt vid rittspsykiatrisk undersok-
ning

- Socialstyrelsens foreskrifter om dndring i foreskrifterna och allménna ra-
den (HSLF-FS 2022:62) om psykiatrisk tvangsvard och riittspsykiatrisk
vard

- Konsekvensutredning

- S#ndlista
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Rittsavdelningen
Kristina Swiech
kristina.swiech@socialstyrelsen.se

Sandlista — forslag till foreskrifter och allménna rad (HSLF:FS 2025:xx) om
sikerhet vid psykiatrisk tvingsvird och rittspsykiatrisk vard samt vid
riattspsykiatrisk undersokning

1.  Arbetsgivarverket

2. Arbetsmiljoverket

3. Autism Sverige

4.  Barnombudsmannen

5. Bromdélla kommun

6.  Centrum for vardens arkitektur, Chalmers tekniska hogskola
7. Civil Rights Defenders

8. Domstolsverket

9.  Frisk & Fri

10. Inspektionen for vérd och omsorg

11.  Kriminalvérden

12. Mind

13. Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa
14. Nationellt programomréde psykisk hélsa
15. Polismyndigheten

16. Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor
17. Psykologforbundet

18. Region Blekinge

19. Region Dalarna

20. Region Gotland

21. Region Givleborg

22. Region Halland

23. Region Jamtland Hérjedalen

24. Region Jonkopings lan

25. Region Kalmar lan

26. Region Kronoberg

27. Region Norrbotten

28. Region Skane

29. Region Stockholm

30. Region Sérmland

31. Region Uppsala

32. Region Viarmland

33. Region Visterbotten

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se

106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www.socialstyrelsen.se
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34. Region Visternorrland

35. Region Vistmanland

36. Region Orebro lin

37. Region Ostergétland

38. Riksforbundet for Social och Mental Hélsa

39. Riksforeningen for Patienter och Anhoériga i Réttspsykiatrin
40. Rattsmedicinalverket

41. Schizofreniférbundet

42. SHEDO (Self Harm and Eating Disorder Organisation)
43. Statens institutionsstyrelse

44. Statens medicinsk-etiska rad (Smer)

45.  Stockholms stad

46. Sundsvalls kommun

47. Svensk sjukskdterskeforening

48. Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri
49. Svenska ldkaresillskapet

50. Svenska Psykiatriforeningen for Skotare

51. Svenska Psykiatriska Foreningen

52. Svenska Rittspsykiatriska Foreningen

53.  Sveriges Kommuner och Regioner

54. Sveriges lakarforbund

55.  Vardforbundet

56. Vistra Gotalandsregionen

57.  Aklagarmyndigheten

58.  Alvkarleby kommun
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Socialstyrelsens foreskrifter

om indring i foreskrifterna och allménna riden
(HSLF-FS 2022:62) om psykiatrisk tviangsviard och
rittspsykiatrisk vard;

beslutade den xx xx 2025.

Socialstyrelsen foreskriver med stéd av 19 § forsta stycket
forordningen (1991:1472) om  psykiatrisk ~ tvingsvard och
rattspsykiatrisk vard och 8 kap. 2 § hélso- och sjukvardsforordningen
(2017:80) 1 frAga om Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(HSLF-FS 2022:62) om psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk
vérd

dels att 2 kap. 2 § ska ha foljande lydelse,

dels att det ska inforas tvéa nya paragrafer, 2 kap. 2 aoch 2 b §§, av
foljande lydelse.

2 kap.

2 § Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner som sikerstiller
att foljande atgéirder endast vidtas 1 enlighet med lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvngsvard, lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
vérd eller ndgon annan tillaimplig lag:

1. Vilka tvangsatgirder som far anvindas efter det att ett beslut om
kvarhallning har fattats och fram till frigan om intagning har
avgjorts.

2. Behandling av en patient utan hans eller hennes samtycke.

3. Nar tvang far anvindas for att hindra en patient att lamna en
vardinrattnings omrade eller den del av en inréttning dir han eller
hon ska vistas.

4. Fastspanning av vuxna och barn.

5. Avskiljning av vuxna och barn.

6. Inskrinkning i en patients rétt att anvdnda elektroniska
kommunikationstjanster.

7. Undersokning av forséndelser till en patient.

HSLF-FS
2025:xx

Utkom frén trycket
den xx xx 2025



HSLF-FS
2025:xx

1 %

11.
12.
13.
14.

15.

Overvakning av forsindelser fran en patient.
Kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning.

. Ombhiéndertagande av otilliten egendom som innchas av en

patient.

Inskrédnkning av en patients rétt att ta emot besok.
Uppfdljningssamtal efter genomford tvangsatgird.

Allmén inpasseringskontroll.

Underrittelser om tvangsétgirder till Inspektionen for vard och
omsorg.

Begiran om bitrdde av Polismyndigheten eller Kriminalvarden
enligt 47 § andra och tredje styckena lagen om psykiatrisk
tvangsvard eller 27 § lagen om rattspsykiatrisk vard.

2a§ Vérdgivaren ska vidare ansvara for att det finns rutiner f6r hur
patienters mojlighet till utomhusvistelse ska tillgodoses och
organiseras.

2b § Virdgivaren ska dven ansvara for att det finns rutiner for
genomsOkning av patienters rum.

Denna forfattning trader 1 kraft den 15 januari 2026.

Socialstyrelsen

BJORN ERIKSSON

Kristina Swiech
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Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad
om sidkerhet vid psykiatrisk tvingsvard och
rittspsykiatrisk vard samt vid rittspsykiatrisk
undersokning;

beslutade den xx xx 2025.

Socialstyrelsen foreskriver foljande med stod av 19 § forsta och andra
styckena forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vérd, 8 kap. 2 § hélso- och sjukvardsforordningen
(2017:80), 8 kap. 5 § andra stycket fOrsta meningen
patientsékerhetsforordningen (2010:1369) och 2 § 3 och 4 § 4
forordningen  (1985:796) med vissa bemyndiganden for
Socialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m. samt beslutar foljande
allménna rad.

1 kap. Inledande bestimmelser

18§ Av 15 a§lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och 6 §
andra stycket lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vérd framgér det
att vard enligt dessa lagar ska bedrivas sé att den uppfyller kraven pa
god sékerhet i verksamheten.

Tillimpningsomrdde

2 § Foreskrifterna ska tillimpas vid sjukvardsinrdttningar dir det ges
sluten vérd enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard samt vid enheter for
rattspsykiatrisk undersokning.

3§ De sjukvérdsinrittningar som avses i 2 § bendmns i det f6ljande
verksambhet.

4§ De enheter for réttspsykiatrisk undersokning som avses i 2 §
bendmns 1 det foljande antingen verksamhet eller vardgivare.

HSLF-FS
2025:xx

Utkom frén trycket
den xx xx 2025
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5§ Enperson som genomgar en réttspsykiatrisk undersékning vid en
enhet for réttspsykiatrisk undersékning bendmns i det féljande patient.

Begreppsforklaringar

6 § 1 dessa foreskrifter och allminna rad avses med sékerhet skydd
for patienter och personal samt for samhéllet 1 Gvrigt i samband med
psykiatrisk tvangsvard, rattspsykiatrisk vérd eller réttspsykiatrisk
undersokning.

Med skalskydd avses ett skydd som utgdrs av en avdelnings fysiska
grinser i form av omslutande viggar, tak och golv. Aven de
slussfunktioner som &r avsedda for patienters och personals
regelbundna in- och utpassering ingar i begreppet skalskydd.

Med perimeterskydd avses ett skydd utanfor skalskyddet som utgor
en yttre grins av en verksamhets omréde i form av t.ex. omslutande
murar eller staket.

Bestimmelser i andra forfattningar

78§ Av 5 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) framgar det
att hilso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas s& att kraven pa en
god vard uppfylls.

8§ Bestimmelser om vald och hot 1 arbetsmiljon finns i
Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allménna rad (AFS 2023:2) om
planering och organisering av arbetsmiljoarbete — grundldggande
skyldigheter for dig med arbetsgivaransvar.

2 kap. Ledningssystem

1§ Av Socialstyrelsens foreskrifter och allminna radd (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar
det att vardgivaren ansvarar for att det finns de processer och rutiner
som behovs for att sikra verksamhetens kvalitet.

Rutiner om skal- och perimeterskydd

2§ Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner for hur
verksamhetens skal- och perimeterskydd ska vara utformade.

Véardgivaren ska dven ansvara for att det finns rutiner for hur
skydden regelbundet ska kontrolleras.



Rutiner om kontroll av patienter

3§ Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner for pé vilket sétt
verksamheten fortlopande ska kontrollera var patienter befinner sig da
de vérdas pa en avdelning med godtagbar sikerhetsklass.

Rutiner om individuella insatser

4§ Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner som sikerstiller
att varje patient ges individuellt anpassade insatser vilka ska minska
risken for att denne agerar pa ett sitt som leder till att kraven pa god
sikerhet i verksamheten inte kan uppfyllas.

Rutiner om lokaler

5 § Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner for hur
verksamhetens lokaler bor anvdndas och utformas for att fraimja en
god sikerhet och en god vard.

Genom rutinerna ska vardgivaren sékerstdlla att lokalernas
anvindning och utformning fortlopande utvérderas.

Allmdnna rad
Av rutinerna bor det framgd vilka atgérder som bor vidtas i
verksamhetens lokaler for att

— patienter och personal inte ska uppleva tringsel,

— patienter ska f tillgang till rum for dterhdmtning,

— patienter inte ska kunna anvéinda mdbler och annan inredning
for att skada sig sjélv eller ndgon annan, och

— personalen ska kunna observera patienterna.

Rutiner om dtgdrder vid tillfillig patientkontakt

6 § Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner for vilka atgérder
som ska vidtas for att forebygga och hantera hindelser som gor att
kraven pa god sdkerhet inte kan uppfyllas da personer som vistas
tillfalligt i verksamhetens lokaler kommer i kontakt med patienter.

Rutiner om patienters vistelse utanfor verksamhetens omrdde

7 § Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner som sékerstéller
att kraven pa god sdkerhet i verksamheten kan uppfyllas nir en patient
vid ledsagning eller transporter tillsammans med personal vistas
utanfor verksamhetens omrade.

HSLF-FS
2025:xx
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Rutiner om dtgiirder ifall en patient avviker

8 § Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner for vilka &tgérder
hilso- och sjukvardspersonalen ska vidta om en patient forsoker
avvika eller avviker fran en verksamhet.

Rutiner om samverkan

9 § Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner som sékerstéller
att samverkan mojliggdrs med den Ovriga regionala hilso- och
sjukvarden, den kommunala hélso- och sjukvarden och socialtjénsten
ndr det behovs for att uppfylla kraven pa god sdkerhet i verksamheten.

Allmdnna rdad

Av rutinerna bor det framga vilken samverkan som behdvs, sdsom
t.ex. utbyte av information, for att forhindra att en patient agerar sa
att kraven pa god sédkerhet i verksamheten inte kan uppfyllas da
denne vistas pa ett hem eller ndgon annan institution for vard eller
behandling eller pa en avdelning for sluten somatisk vérd.

Rutiner om patienter som brottsoffer

10 § Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner for vilka
atgirder som ska vidtas d& en patient har blivit utsatt eller missténks
ha blivit utsatt for ett brott som har begatts av en annan patient,
personal eller ndgon annan person i verksamheten.

3 kap. Siakerhetsutbildning och sikerhetskontroller

1§ Vardgivaren ska ansvara for att hélso- och sjukvéardspersonalen
och annan personal som har kontinuerlig kontakt med patienter ges en
grundliggande sékerhetsutbildning i samband med nyanstillning samt
dérefter erbjuds regelbunden kompetensutveckling.

Sakerhetsutbildningen ska ge personalen den kunskap som behovs
for att verksamheten ska kunna bedrivas pa ett sadant sitt att kraven
pa god sikerhet kan uppfyllas.

Allmdénna rad
Den grundldggande sékerhetsutbildningen bor ge personalen
kunskap om

— vilka atgirder som kan vidtas for att forebygga hot och vald,

— hur relationen mellan patienter och personal kan stérkas,

— hur patienter kan goras delaktiga 1 det trygghets- och
sdkerhetsskapande arbetet som bedrivs i verksamheten,



—  hur en hotfull eller valdsam situation med minsta méjliga
risk for att en patient traumatiseras eller skadar sig sjélv eller
nagon annan kan deskaleras och hanteras,

—  hur anvéndningen av tvangsatgirder kan forebyggas,

—  hur patienter kan transporteras och ledsagas pa ett sékert
satt, samt

— vilka relevanta rutiner som finns om sidkerheten i
verksamheten och om dess innehall.

2§ Vérdgivaren ska ansvara for att hilso- och sjukvardspersonalen
och annan personal som har kontinuerlig kontakt med patienter
genomgér regelbundna sdkerhetskontroller. Kontrollerna ska minska
risken for att personalen agerar pa ett sitt som gor att kraven pa god
sikerhet inte kan uppfyllas.

Allmdnna rad

I samband med rekrytering av personal bor det goras en bestillning
av utdrag ur Polismyndighetens misstanke- och belastningsregister
samt en fordjupad referenstagning.

Under pagaende anstillning bor sdkerhetssamtal genomforas.

4 kap. Sikerhetsklassificering

1§ Vardgivaren ska ansvara for att verksamhetens avdelningar delas
in i sdkerhetsklasserna

1. mycket hog,
2. hog, eller
3. godtagbar.

Om vérden vid en avdelning bedrivs i flera lokaler, ska varje sddan del
av en avdelning sékerhetsklassificeras.

2§ En avdelning eller en del av en avdelning med mycket hog
sikerhetsklass ska ha ett skal- och perimeterskydd som kan std emot
kvalificerade rymningsforsok och fritagningsforsok.
Perimeterskyddet ska &ven forhindra otillborlig kontakt genom
skalskyddet.

3§ Enavdelning eller en del av en avdelning med hog sdkerhetsklass
ska ha ett skalskydd som kan st emot rymningsforsok.

HSLF-FS
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4§ Vid en avdelning eller en del av en avdelning med godtagbar
sikerhetsklass ska det fortlopande kontrolleras var patienterna
befinner sig.

5§ Uppgifter om en avdelnings sékerhetsklass finns i Inspektionen
for vard och omsorgs register dver anmélda verksamheter som ger
véard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vard samt Over enheter for
rittspsykiatrisk undersokning.

5 kap. Placering av patienter

Placering vid avdelning med viss sikerhetsklass

1§ Infor en placering vid en avdelning med en viss sékerhetsklass
ska det fattas ett beslut for patienter som

1. véardas enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard,
tas in for frivillig vard frén ett hdkte, en kriminalvardsanstalt eller
ett sarskilt ungdomshem, och

3. genomgar en rittspsykiatrisk undersokning vid en enhet for
rattspsykiatrisk undersokning.

2 § Den som ska fatta ett beslut om att placera en patient enligt 1 §
ska vara chefsoverldkare.

Innan chefsoverldkaren fattar beslutet ska han eller hon gora en
beddmning av vilken sékerhetsklass som &r nédvandig och da sérskilt
beakta risken for att patienten

rymmer,
blir fritagen,

skadar ndgon annan, eller
begér ett allvarligt brott.

S

3§ En patient som ges vard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard ska vardas vid en avdelning med godtagbar sékerhetsklass.

I det fall det ar sdrskilt pakallat, ska en chefsoverldkare gora en
bedomning enligt 2 § andra stycket av om det dr nodvéndigt att placera
patienten vid en avdelning med forhojd sékerhetsklass. Om
chefsverldkaren anser att sa &r fallet, ska han eller hon fatta ett beslut
om en sédan placering.



Placering av annat skiil dn sikerhet

4§ Om en patient har behov som enbart kan tillgodoses vid en
avdelning med en sékerhetsklass som &r en nivd hdgre &n den som &r
nddvindig av sikerhetsskil, far chefsdverldkaren besluta att patienten
ska placeras vid en avdelning med den hogre nivan.

Innan chefsoverldkaren fattar ett beslut ska patienten ges mojlighet
att lamna synpunkter pa en sadan placering.

Allmédnna rad
Patientens behov kan t.ex. gélla kontinuitet i varden och att fa
vistas néra narstaende.

Overlitelse av uppgifter

58§ Chefsoverldkaren far uppdra &t en annan Ildkare inom
verksamheten att fullgéra uppgifterna som anges i 1 och 2 §§, 3 §
andra stycket och 4 §. Lakaren ska ha specialistkompetens inom nagon
av de psykiatriska specialiteterna och vara erfaren pa omradet.

Fortlopande éverviigande av sikerhetsklass

6 § Chefsoverldkaren ska  fortlopande  Gvervdaga  vilken
sikerhetsklass som dr nodvéandig for de patienter som anges i 1 § samt
for de patienter som vardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard och dr placerade pd en avdelning med forhojd
sdkerhetsklass.

Chefsoverldkaren ska vidare fortlopande vervidga om en patients
behov av att vara placerad pa en avdelning med en sikerhetsklass som
ar en niva hogre dn den som ar nddvéndig av sékerhetsskal kvarstar.

De 6verviganden som anges i forsta och andra styckena far dven
goras av ndgon annan ldkare i enlighet med 5 §.

Journalforing

7 § Chefsoverldkaren ska se till att en patients journal innehaller
uppgifter om vilket eller vilka beslut som har fattats om att placera
patienten pa en avdelning med en viss sdkerhetsklass samt de skél
som ligger till grund for beslutet eller besluten.

Patientens journal ska dven innehélla de beddmningar enligt 3 §
andra stycket vilka inte resulterar i ett beslut att placera patienten pa
en avdelning med forhojd sdkerhetsklass.

HSLF-FS
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6 kap. Sikerhetsansvarig och sikerhetshandling

1§ Bestimmelser med krav pa att det ska finnas en
sikerhetsansvarig finns i 15a§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard och 6 §andra stycket lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard.

Vardgivaren ska utse ndgon som ska vara sékerhetsansvarig.

2 § Vardgivaren ska ansvara for att varje avdelning inom en
verksamhet har en sdkerhetshandling. Den ska beskriva de
byggnadstekniska konstruktioner och installationer som finns i
verksamheten och som syftar till att kraven pa god sdkerhet kan
uppfyllas. Sékerhetshandlingen ska uppdateras kontinuerligt.

7 kap. Anmilan och utredning vid brister i sikerheten

Anmdilan till Inspektionen for vard och omsorg

1§ Av 3 kap. 6 § patientsdkerhetslagen (2010:659) framgér det att
en anmélan till Inspektionen for vard och omsorg ska géras om nagon
har drabbats av eller har utsatts for risk att drabbas av annan allvarlig
skada &n vardskada till foljd av sikerhetsbrister i verksamheten. Av
bestimmelsen framgar det dven att en utredning av hiandelsen ska ges
in till Inspektionen for vérd och omsorg.

2 § I Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter (HSLF-FS
XXXX:XX) YYYY finns bestimmelser om hur en anmélan enligt
3 kap. 6 § patientsdkerhetslagen (2010:659) ska goras.

Anmiilningsansvarig

3§ Av 2 kap. 1 § forsta stycket 4 patientsdkerhetsforordningen
(2010:1369) framgir det att en anmélan enligt 2 kap. 1 §
patientsékerhetslagen (2010:659) ska innehélla uppgifter om vem som
ansvarar for anmélningsskyldigheten enligt 3 kap. 6 § samma lag.

Véardgivaren ska utse nagon som ska vara anmélningsansvarig.

Den som ar anmélningsansvarig ska ha en sadan stillning i
organisationen att han eller hon har mojlighet att delta i
sékerhetsarbetet.

Utredningsskyldighet

4§ Av 3 kap. 3 § patientsékerhetslagen (2010:659) framgar det att
den som bedriver verksamheten ska utreda hindelser som har medfort
eller hade kunnat medfora en annan allvarlig skada 4n vardskada till
foljd av sdkerhetsbrister i verksamheten.



5§ En utredning av en hindelse enligt 3 kap. 3 §
patientsékerhetslagen (2010:659) ska innefatta

1.

2.
3.

uppgifter om nér héndelsen intrdffade, uppméarksammades och
rapporterades till vardgivaren,

en redogorelse for hiandelsens forlopp,

uppgifter om orsaken eller orsakerna till hindelsen,

uppgifter om vilka konsekvenser som handelsen har medfort eller
hade kunnat medfora for patienter, personal och andra personer,
en riskbedomning som anger sannolikheten for att liknande
hindelser kommer att intrdffa igen och ténkbara konsekvenser,
och

uppgifter om héndelser av liknande art som tidigare har intréffat i
verksamheten.

6 § I utredningen ska det redovisas

1.

vilka atgédrder som har vidtagits omedelbart efter handelsen,
vilka atgirder som har vidtagits for att liknande handelser inte ska
intréffa igen, och

vilka dtgirder som ska vidtas for att liknande héndelser inte ska
intréffa igen.

Uppgifter om vem eller vilka som ansvarar for genomfoérande och
uppfoljning av atgirderna ska framgé av utredningen.

En tidsplan for de atgdrder som &nnu inte har genomforts ska

bifogas utredningen.

7§ Vad giller den patient som har medverkat i eller har utsatts for
en sikerhetsrelaterad hiandelse ska dennes beskrivning och upplevelse
av hindelsen ingé i utredningen.

Om patienten inte kan eller vill beskriva eller férmedla sin

upplevelse av hiandelsen, ska i stillet det anges i utredningen.

Allmdnna rad

Om patienten begir det eller sjilv inte kan beskriva eller formedla
sin upplevelse av hindelsen, bor denna mojlighet i stéllet erbjudas
en ndrstaende. Detta under forutsittning att det inte finns hinder
enligt bestimmelserna om sekretess 1 offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400).

HSLF-FS
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88§ Vad giller personal som har varit involverade i en
sikerhetsrelaterad héndelse ska deras beskrivningar och upplevelser
av hindelsen dven inga i utredningen.

9 § Av utredningen ska det slutligen framgé hur personal har
informerats eller ska informeras i enlighet med 15 §.

Information till patient

10 § Vardgivaren ska utan drojsmél informera en patient som har
medverkat i eller har utsatts for en sdkerhetsrelaterad handelse om att
en anmdlan har gjorts till Inspektionen f6r vard och omsorg och om
dess beslut i drendet.

Vérdgivaren ska dven l&dmna en kopia av beslutet till patienten.

Skyldigheten att ge informationen giller inte om det finns hinder
enligt bestimmelserna i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
eller om det i det enskilda fallet bedoms olampligt.

11§ Om patienten begir det eller sjdlv inte kan ta del av
informationen enligt 10 §, ska den i stéllet ldmnas till dennes
nadrstdende. Detta under forutséttning att det inte finns hinder enligt
bestimmelserna i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller
om det i det enskilda fallet bedéms oldmpligt.

12§ Om patienten &r ett barn, ska barnets vdrdnadshavare fa
information enligt 10 §. Detta under forutsittning att det inte finns
hinder enligt bestimmelserna i1 offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) eller om det i det enskilda fallet bedoms oldmpligt.

13 § All information som l&mnas efter hindelsen ska anpassas till
mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra
individuella forutséttningar.

Om mottagaren dnskar avsta frén information, ska det respekteras.

Information till personal

14 § Vardgivaren ska informera hélso- och sjukvérdspersonalen om
deras rapporteringsskyldighet enligt 6 kap. 4 § andra stycket
patientsékerhetslagen (2010:659). Informationen ska ges nir en
anstillning, ett uppdrag eller en verksamhetsforlagd utbildning
paborjas och dérefter aterkommande.

15§ Vidare ska information ges om resultatet av utredningar av
sikerhetsrelaterade héndelser och de lardomar som har dragits med
anledning av dem. Vilken hélso- och sjukvardspersonal och annan
personal som ska informeras fir vardgivaren bedoma i varje enskilt



fall med utgangspunkt fran syftet att forhindra att liknande hiandelser
intréffar igen.

16 § Vardgivaren ska ge information till den personal som har varit
involverad i en sdkerhetsrelaterad handelse om anmalningar till och
beslut fran Inspektionen for vard och omsorg.

Journalforing

17 § Chefsoverldkaren ska se till att en patients journal innehaller
uppgifter om att information har ldmnats enligt 1012 §§.

Det ska antecknas ifall informationen inte har l&dmnats och om
skilet till detta &r hinder enligt offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) eller om det har bedomts oldmpligt.

1. Denna forfattning tréder i kraft den 15 januari 2026.

2. Genom forfattningen upphavs Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2006:9) om sidkerhet vid sjukvardsinréttningar som ger psykiatrisk
tvangsvard och rdttspsykiatrisk vard samt vid enheter for
rattspsykiatrisk undersokning.

3. Beslut om att placera en patient vid en avdelning med viss
sékerhetsklass som har fattats enligt de dldre foreskrifterna géller fram
till den 15 februari 2026.

Socialstyrelsen

BJORN ERIKSSON
Kristina Swiech
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1. Bakgrund

1.1 Sakerhetsforeskrifter

Nuvarande foreskrifter om sakerhet

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:9) om sidkerhet vid
sjukvardsinréttningar som ger psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk
vard samt vid enheter for rittspsykiatrisk undersokning tradde i kraft den 1
juli 2006. Foreskrifterna kommer hiadanefter bendmnas SOSFS 2006:9.

SOSFS 2006:9 har sedan de tridde i kraft éindrats tre gnger. Andringarna
har bland annat avsett hanvisningar till nya forfattningar, ndmligen hailso-
och sjukvardslagen (2017:30), HSL, och Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (ledningssystemsforeskriften). Vidare har ”Socialstyrelsen”
andrats till ”Inspektionen for vard och omsorg”.!

Den 6versyn som nu gors av SOSFS 2006:9 ar egeninitierad av
Socialstyrelsen. Syftet med Oversynen ér att forfattningen ska vara aktuell,
andamalsenlig och svara mot de behov som finns av reglering for att kraven
pa god sdkerhet ska kunna uppfyllas i verksamheter som bedriver vard enligt
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, och lagen (1991:1129)
om réttspsykiatrisk vard, LRV, samt vid enheter for rattspsykiatrisk
undersokning.

Nya sakerhetsforeskrifter

Socialstyrelsen har for avsikt att ta fram nya foreskrifter och allménna réd i
stéllet for att ta fram en dndringsforfattning till SOSFS 2006:9. Detta
eftersom dndringarna blir relativt omfattande. Hiadanefter bendmns de nya
foreskrifterna for “’sidkerhetsforeskrifterna” eller ”de nya
sakerhetsforeskrifterna”. Myndigheten foreslar att SOSFS 2006:9 upphévs
samtidigt som de nya sékerhetsforeskrifterna trader i kraft.

Till SOSFS 2006:9 finns en handbok.? Hiadanefter benamns handboken for
Sdkerhetshandboken. Da de nya sdkerhetsforeskrifterna trader 1 kraft

! Se andringsforfattningarna SOSFS 2008:19, SOSFS 2013:5 och HSLF-FS 2017:20.

2 Sakerhet vid psykiatrisk tvangsvérd, réttspsykiatrisk vard och rittspsykiatrisk
undersokningsverksamhet - Handbok med information och vagledning for tillimpningen av
Socialstyrelsens foreskrifter om sékerhet vid sjukvardsinréttningar som ger psykiatrisk tvangsvard
och rittspsykiatrisk vard samt vid enheter for réttspsykiatrisk undersokningsverksamhet (SOSFS
2006:9).



kommer Sdkerhetshandboken att utga, eftersom SOSFS 2006:9 samtidigt
upphévts.

Andringsforfattning

I forfattningsarbetet har Socialstyrelsen funnit att rutiner for vissa
tvangsatgérder inte bor foras dver frdn SOSFS 2006:9 till de nya
sdkerhetsforeskrifterna, utan i stillet regleras 1 Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (HSLF-FS 2022:62) om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard. Socialstyrelsen har déarfor tagit fram foreskrifter om
andring i HSLF-FS 2022:62. Fore mer information se avsnitt 2.5 under
rubriken “Rutiner for tvingsatgérder”.

1.2 Gallande ratt

God vard

Av hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, framgar att hélso- och

sjukvérdsverksamhet ska bedrivas sé att kraven pa en god vérd uppfylls. Det

framgéar ocksa att det innebér att varden sarskilt ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och hilso- och
sjukvardspersonalen, och

5. vara latt tillganglig.’

I forarbetena till bestimmelsen om god vard anges bland annat f6ljande:

”Halso- och sjukvardens insatser kan vara sarskilt ingripande i den enskilda
ménniskans tillvaro. Det dr frdga om hennes liv och hélsa. Vard av olika slag
maste finnas att tillga i erforderlig omfattning. Den skall vara tillgénglig for
hela befolkningen och tillgodose ménniskornas behov av trygghet och
sdkerhet i medicinskt och rittsligt hinseende. Detta nddvéndiggdr vissa
statliga regler och en statlig tillsyn.”* ”Det maste forutsittas att varden
tillgodoser ménniskornas behov av trygghet och sidkerhet i medicinskt
hénseende.”

3Se 5 kap. 1 § HSL.
4 Prop. 1981/82:97 om hélso- och sjukvérdslag, m.m., s. 16.
3 Prop. 1981/82:97, s. 56.



God sakerhet

God sakerhet — for patienter, personal och samhallet i
ovrigt

Av LPT och LRV framgar att vard enligt dessa lagar ska bedrivas sa att den
uppfyller kraven pa god sékerhet i verksamheten. Det framgar vidare att det
vid sjukvardsinréttningen ska finnas den personal, de lokaler och den

utrustning som behovs for att en god sékerhet ska kunna tillgodoses i
verksamheten.® I forarbetena till bestimmelsen anges bland annat f6ljande:

”Till grund for den nuvarande lagstiftningen om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard ligger som ndmnts bl.a. en avvigning mellan patientens
eget vardbehov och samhéllsskyddet.”’

“Begreppet god sikerhet avser dels samhaéllets skydd mot personer som é&r
intagna for psykiatrisk tvangsvard eller réttspsykiatrisk vard, dels behovet av
sdkerhet 1 varden for de intagna och for personalen pd vérdinréttningarna.
For att ett sddant krav ska f4 genomslag bor det stillas krav pa att det pa
vardinréttningarna ska finnas den personal, de lokaler och den utrustning
som krévs for att en god sdkerhet i verksamheten ska kunna tillgodoses.”®

”Det &r viktigt att poéngtera att regleringen av sdkerhetsfrdgorna inte syftar
till en 6kad inldsning av patienterna utan snarare till 6kade mojligheter till
ett mer differentierat sdkerhetsarbete utifran en analys av de aktuella
behoven pa vérdinrittningen. En av utgangspunkterna i en sddan analys bor
givetvis vara vardkvalitetens och vardinnehdllets centrala betydelse for
sdkerheten pa inrdttningen. Malséttningen med en reglering av sékerheten ar
séledes att denna ska fungera som ett stod for ett mer dynamiskt
sakerhetstdnkande inom véarden. Detta kan bl.a. handla om en 6kad
differentiering nér det géller placering av patienter och 6kad kompetens hos
personalen.”

”De dtgdrder som huvudminnen vidtar i syfte att sdkerstédlla en god sikerhet
i verksamheten bendmns i det fo6ljande sdkerhetsanpassning, vilket omfattar
savil inre sdkerhet som yttre sékerhet. Inre sékerhet avser t.ex.
sjukvardshuvudménnens organisation for kvalitets- och sidkerhetsarbete, att
det finns dokumenterade och dndamalsenliga rutiner for vardens bedrivande,
vardinnehéll och virdmiljo, personalens kompetens m.m. Med yttre sdkerhet
avses t.ex. utformning och anpassning av sjukvardsinrittningens omrade och
byggnader.”!0

6Se15a§ LPT och 6 § LRV.

7 Prop. 2005/06:63 Anmélningsskyldighet, sdkerhet och tillsyn inom psykiatrisk tvangsvérd, s. 23.
8 Prop. 2005/06:63, s. 24.

° Prop. 2005/06:63, s. 24.

19 Prop. 2005/06:63, s. 24 -25.



”Den foreslagna regleringen om sdkerhet och sékerhetsansvarig paverkar
inte huvudménnens atagande och ansvar for att tillgodose kravet pa en god
och réttsséker vard.”!!

Det finns i HSL krav pa att varden sarskilt ska tillgodose patientens behov
av trygghet och sikerhet, som en del av god vard.'? Enligt Socialstyrelsen
skiljer sig begreppet sidkerhet i HSL respektive LPT/LRYV at pa sa sitt att
begreppet i HSL mer har ett patientsikerhetsperspektiv!? medan begreppet
sdkerhet i LPT/LRYV har ett skyddsperspektiv som handlar om samhéllets
skydd mot personer som dr intagna for vard enligt LPT eller LRV och
behovet av sikerhet for de intagna och for personalen pa
vardinrittningarna.'#

Sakerhetsansvarig

Av LPT och LRV framgar att det dir det bedrivs vérd enligt LPT eller LRV
ska det finnas ndgon som har ansvaret for att sjukvardsinrattningen
sdkerhetsanpassas och sékerhetsklassificeras samt for att sdkerheten
systematiskt och fortlopande utvecklas och upprétthalls
(sékerhetsansvarig).!® I forarbetena till bestimmelsen anges bland annat
foljande:

”Det finns fordelar med att inrétta en tjanst som sakerhetsansvarig. En sddan
funktion kan svara for en samlad syn pa sékerhetsarbetet inom landstinget
och lokalt utéva tillsyn 6ver verksamheten och svara for att sikerheten
systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras. En sidkerhetsansvarig kan
vara en gemensam resurs hos en eller flera huvudmén med ansvar for att
inrdttningar sikerhetsanpassas och siakerhetsklassificeras.”!6

”Regeringen anser att det, i likhet med virden i allménhet, i1 forsta hand ar
en fraga for respektive huvudman att organisera siakerhetsansvaret utifran
lokala och regionala organisatoriska forhallanden.”!” ”Det finns i nulaget
inte anledning att ndrmare reglera vilken kompetens och vilka befogenheter
den sidkerhetsansvarige ska ha. Det bor saledes ldmnas till huvudménnen att
sjdlva avgora hur funktionen som sidkerhetsansvarig ska ordnas 1 den egna
organisationen.”!8

1 Prop. 2005/06:63, s.21.

12.Se 5 kap. 1 § HSL.

13 Se prop. 1981/82:97 om hilso- och sjukvardslag m.m., s. 56, samt prop. 2005/06:115 Nationell
utvecklingsplan for vard och omsorg om ildre, s. 46-48.

14 Prop. 2005/06:63, s. 24.

15Se 15a § LPT och 6 § LRV.

16 Prop. 2005/06:63, s. 25.

17 Prop. 2005/06:63, s. 25.

18 Prop. 2005/06:63, s. 25.



Enheter for rattspsykiatrisk undersékning

Rattspsykiatrisk undersokning

Réttsmedicinalverket (RMV) har bland annat i uppdrag att géra
rattspsykiatriska undersokningar (RPU). En sddan undersdkning gors pa
uppdrag av en domstol och har betydelse for valet av pafoljd i domstolen
och om den misstankte ska dverldmnas till rittspsykiatrisk vrd. En RPU
gors av ett team som bland annat bestar av en specialist i rattspsykiatri for
att bedoma de fragor som domstolen stillt vid forordnandet av RPU.
Undersokningen utgor underlag for ett riattspsykiatriskt utldtande som avges
av ansvarig rattspsykiatriker.!”

Om personen som ska genomga en RPU éar hdktad 6verfors hen frdn héktet
till en rattspsykiatrisk undersokningsenhet i Goteborg (sékerhetsklass 2)
eller i Stockholm (sdkerhetsklass 1). En person som inte dr hiktad kan under
undersokningstiden vistas till exempel hemma eller pa ett sjukhus.?’ Om en
person inte instdller sig till en RPU kan hen foras till undersdkningsenheten
med polis. Dessutom kan en domstol besluta att den missténkte ska tas in pé
undersokningsenheten for att genomfora undersokningen.?!

En person som &r intagen pa en enhet for réttspsykiatrisk undersdkning far
ges réttspsykiatrisk vrd om hen lider av en allvarlig psykisk stdrning, har
behov av psykiatrisk vard pa en sjukvardsinrattning och motsétter sig sddan
vard.?? Rattspsykiatrisk vard far ges pa en enhet for réttspsykiatrisk
undersokning.??

God sakerhet och sakerhetsansvarig

Kraven pa god sékerhet i verksamheten och att det ska finnas en
sdkerhetsansvarig som har ansvaret for att sjukvardsinrattningen
sdkerhetsanpassas och sdkerhetsklassificeras samt for att sdkerheten
systematiskt och fortlopande utvecklas och uppritthalls géller dven vid
enheter for rittspsykiatrisk undersokning dér det far ges réttspsykiatrisk
vard.?* Inspektionen for vard och omsorg, IVO, utovar tillsyn 6ver
sdkerheten vid enheter for rittspsykiatrisk undersokning.?

19 Se RMV:s hemsida: https://www.rmv.se/verksamheter/rattspsykiatri/rattspsykiatrisk-undersokning/
Héamtad 2025-02-17.

20 Se RMV:s hemsida: https://www.rmv.se/verksamheter/rattspsykiatri/rattspsykiatrisk-undersokning/
Hamtad 2025-02-17.

21'Se 10 och 13 §§ lagen (1991:1127) om réttspsykiatrisk undersokning.

2Se 1 och 4 §§ LRV samt 11 § lagen om réttspsykiatrisk undersékning.

23 Se 6 § tredje stycket LRV.

24Se 1 § och 6 § andra stycket LRV samt prop. 2005/06:63 Anmélningsskyldighet, sékerhet och tillsyn
inom psykiatrisk tvangsvard, s. 24.

25 Se 7 kap. 7 § PSL.



Anmalan vid brister i sakerheten

Om négon har drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av annan allvarlig

skada dn vérdskada till foljd av sékerhetsbrister i verksamheten vid

sjukvardsinrattningar dir det far ges vard enligt LPT eller LRV samt vid enheter

for rattspsykiatrisk undersdkning, ska vardgivaren eller enheten snarast efter det

att hiandelsen har intriffat anméla detta till IVO. Vardgivaren eller enheten ska

samtidigt med anmélan eller snarast dérefter till [IVO dven ge in en utredning av

héandelsen.?¢ Syftet med utredningen ska vara att

1. sé langt som mojligt klarldgga handelseforloppet och vilka faktorer som har
paverkat det, samt

2. ge underlag for beslut om atgérder som ska ha till &ndamal att hindra att
liknande handelser intriffar pa nytt, eller att begrénsa effekterna av sddana
héndelser om de inte helt gar att forhindra.?’

Det finns ingen definition av begreppet annan allvarlig skada dn vardskada i
patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, men i forarbetena framgar att man med
skada i detta avseende avser “’sdvil fysisk, psykisk som ekonomisk skada”.?
Skadan ska vidare ha orsakats av brister i sdkerheten.

I SOSFS 2006:9 finns bl.a. foreskrifter om vem som ska svara for
anmilningsskyldigheten, hur anmailan ska goras inklusive blankett for anmélan i
bilaga, vad utredningen som ska komplettera anmélan ska innehalla, samt
information till patient eller nérstaende. Det &r numera [VO som har
bemyndigande att meddela foreskrifter om anmdlningsférfarandet avseende
brister i sikerheten.?®

Ledningssystem for kvalitetsarbete

Enligt HSL ska kvaliteten 1 hélso- och sjukvardens verksamhet systematiskt
och fortlépande utvecklas och sékras.’? Det innebér att en uppfoljning och
vardering av verksamhetens kvalitet och resultat ska goras.3! Hur det ska
goras regleras ndrmare i ledningssystemsforeskrifterna.

Det dr vardgivaren som ansvarar for att det finns ett ledningssystem for att
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och forbittra verksamhetens
kvalitet.>> Med kvalitet avses att en verksamhet uppfyller de krav och mal
som géller for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om hélso-
och sjukvard och beslut som har meddelats med stod av sadana
foreskrifter.

26 Se 3 kap. 6 § PSL.

27 Se 3 kap. 3 § PSL.

28 Prop. 2005/06:63 s. 36.

2 Se 8 kap. 6 § patientsékerhetsforordningen (2010:1369).

30 5 kap. 4 § HSL.

31 Prop. 1995/96:176 Forstdrkt tillsyn ver hélso- och sjukvarden, s. 104.
323 kap. 1 och 2 §§ SOSFS 2011:9.

32 kap. 1 § SOSFS 2011:9.



Som ett led i1 kvalitetsarbetet ska vardgivaren identifiera, beskriva och
faststélla de processer i verksamheten som behovs for att sikra
verksamhetens kvalitet.3* I varje process ska vardgivaren identifiera de
aktiviteter som ingar och faststélla de rutiner som behdvs for att sidkra
verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska dels beskriva ett bestimt
tillvigagangssatt for hur en aktivitet ska utforas, dels ange hur ansvaret for
utforandet ar fordelat i verksamheten.

Samverkan

Samverkan med andra aktorer

Det finns sdrskilda krav pa samverkan for den psykiatriska tvangsvarden och
den rattspsykiatriska varden. For patienter som ska ges Oppen psykiatrisk
tvangsvard (OPT) eller dppen rittspsykiatrisk vird (ORV) eller som helt
skrivs ut fran tvingsvérden finns krav i lag pa samarbete med regionens och
kommunens hélso- och sjukvard samt kommunens socialtjinst om insatser
som patienten har behov av.3¢

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2022:62) om
psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard framgar att den ordinarie
véardplanen ska upprittas i samrdd med primérvarden, den psykiatriska
oppenvarden, den kommunala hilso- och sjukvarden och socialtjansten om
patienten har behov av atgérder fran dessa aktorer.’

Myndigheter har ocksé en generell skyldighet att samverka med andra
myndigheter inom sitt verksamhetsomrade.® Enligt férarbetena ar det dock
alltid myndigheten sjélv som avgor i vilken utstrackning som den egna
arbetssituationen medger att resurser avsitts for att bistd den myndighet som
begér assistans.?’

Vérdgivare har en skyldighet att ha rutiner som sékerstéller att samverkan
mojliggdrs med andra vardgivare, kommunen och myndigheter déa det
behovs for att exempelvis forebygga att patienter drabbas av vardskada.*

Manskliga rattigheter

I 2 kap. regeringsformen (RF) finns regler om de grundlaggande fri- och
rittigheterna. Reglerna har till syfte att skydda varje medborgare mot olika

344 kap. 2 § SOSFS 2011:9.

35 4 kap. 4 § SOSFS 2011:9.

36Se7a§LPT,12a§och 16 b § LRV samt 4 kap. 1 § 4lagen (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

374 kap 8 § tredje stycket Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2022:62) om
psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard.

38 8 § forvaltningslagen (2017:900).

3 Prop. 2016/17:180 En modern och réttssiker forvaltning — ny forvaltningslag, s. 292—293.

40 4 kap. 6 § SOSFS 2011:9.
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former av ingrepp fran det allmdnna. Exempel pa sddana ingrepp ar
patvingat kroppsligt ingrepp, betydande intrang i den personliga integriteten
och frihetsberovanden.

Vissa av de grundlidggande fri- och réttigheter far under vissa forutsittningar
begrinsas genom lag.*! Sadant lagstdd finns i LPT och LRV.#? Av dessa
lagar framgar att begransningarna maste vara proportionerliga. Det innebar
att tvangsatgarder endast far anvindas om det star i rimlig proportion till
syftet med atgérden och att mindre ingripande atgérder ska anvdndas om de
ar tillrackliga. Tvang ska ocksé utdvas sa skonsamt som mojligt och med
storsta mojliga hansyn till patienten.*

Skyddet for de grundldggande fri- och réttigheterna foljer ocksé av flera
internationella 6verenskommelser som Sverige har anslutit sig till. Av
sarskild betydelse dr den Europeiska konventionen om skydd for de
ménskliga rattigheterna och de grundldggande friheterna
(Europakonventionen)* och dven FN:s konvention om réttigheter for
personer med funktionsnedséttning. En annan grundldggande konvention ér
FN:s konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen), som géller som
svensk lag.#

1.3 Kontakter vid genomférandet av
forfattningsarbetet

Arbetsgruppen har haft kontakt med representanter for verksamheter som
bedriver psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard for sdvil vuxna
som barn. Totalt 16 regioner har deltagit i forfattningsarbetet. Dessa ar
Dalarna, Halland, Jonkoping, Kalmar, Kronoberg, Skine, Stockholm,
Sormland, Uppsala, Virmland, Vasterbotten, Visternorrland, Vastmanland,
Vistra gétalandsregionen, Orebro och Ostergotland. Vid médtena har frimst
verksamhetschefer, chefsoverldkare och sidkerhetsansvariga deltagit.

Urvalet av verksamheterna gjordes genom Sveriges Kommuner och
Regioners Nétverk for styrning och ledning av psykiatrin®®, utifran en
strdvan att fa representanter fran savél storre som mindre regioner samt en
spridning &ver landet.

41 Se 2 kap. 20 och 21 §§ RF.

42 Sdsom mojligheten till frihetsberdvande och anvindning av vissa tvangsatgérder.
“Se2a§LPToch2a§LRV.

4 Europakonventionen géller som lag i Sverige. Se lagen (1994:1219) om den europeiska konventionen
angdende skydd for de ménskliga réttigheterna och de grundlédggande friheterna.

4 Barnkonventionen giller som svensk lag sedan den 1 januari 2020. Se lagen (2018:1197) om Foérenta
nationernas konvention om barnets réttigheter

46 Nitverket bestdr av ledande tjanstemén fran samtliga regioner med chefs- eller ledningsansvar inom
den psykiatriska specialistvarden.

11



Arbetsgruppen har gjort studiebesok vid Réttspsykiatrisk vard Stockholm
(Helix), Rattspsykiatrin i Sala och St. Gorans psykiatriska akutmottagning.
Arbetsgruppen har vidare presenterat foreskriftsarbetet och majlig reglering
1 de nya sdkerhetsforeskrifterna vid de sé kallade sdkerhetsdagar som
arrangerades av verksamhetsforetradare och SKR i maj 2024. Dagarna
riktade sig till verksamheter for rattspsykiatrisk vard och allménpsykiatrin.
Deltagarna gavs mojlighet att Idmna synpunkter pa de analyser
arbetsgruppen dd hade gjort av mojlig reglering i de nya
sdkerhetsforeskrifterna.

Arbetsgruppen har vidare haft kontakt med representanter for foljande
statliga myndigheter. Arbetsgivarverket, Arbetsmiljoverket, Centrum for
vardens arkitektur (vid Chalmers tekniska hogskola), Domstolsverket, IVO,
Kriminalvarden, Polismyndigheten, Réttsmedicinalverket (RMV), Statens
institutionsstyrelse (SiS) och Aklagarmyndigheten.

Dérutover har arbetsgruppen triffat representanter for Civil Rights
Defenders (CRD), Frisk & Fri, Mind, Nationell Samverkan for Psykisk
Haélsa (NSPH), Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor (PRF),
Psykologforbundet, Riksforbundet for Social och Mental Hilsa (RSMH),
Riksforeningen Patienter och Anhériga 1 Réattspsykiatrin (PAR),
Schizofreniforbundet, SHEDO (Self harm and eating disorder organisation),
Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP), Svenska
psykiatriska foreningen (SPF), Svenska rittspsykiatriska foreningen,
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Sveriges lédkarforbund och
Vardforbundet.*

Urvalet av aktorer har gjorts utifrdn deras ansvar for och erfarenheter av
psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard och réttspsykiatrisk
undersokningsverksamhet.

Arbetsgruppen har haft en extern referensgrupp bestaende av 13 deltagare
som har representerat allménpsykiatrin, rattspsykiatrin och barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) i tta regioner samt IVO, Kriminalvarden,
Psykologforbundet, SKR och Svenska rittspsykiatriska foreningen.

Nationellt programomrade (NPO) psykisk hélsa har tillfrigats om att delta i
foreskriftsarbetet. De valde att nominera tva experter. Den ena experten dr
professor i praktisk filosofi vid Géteborgs universitet och styrelseledamot i
Centrum for etik, juridik och mental hédlsa (CELAM). Den andra experten &r
medicinsk radgivare i psykiatri, habilitering och hjdlpmedel i Region Skéne.

Arbetsgruppen har 6vervagt att traffa barn och unga med erfarenhet av
psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard. Myndigheten fann da att
barns dsikter om den psykiatriska tvdngsvarden har samlats in och redovisats

47 Autism Sverige, Barnombudsmannen och Svenska Psykiatriféreningen for Skotare (SPfS) fick
forfragan om att delta i foreskriftsarbetet, men tackade nej.
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i andra sammanhang.*® Patient- och brukarorganisationer som
Socialstyrelsen har traffat har ocksa haft kunskap om barn i den psykiatriska
tvangsvarden och den rittspsykiatriska varden. Med beaktande hérav
beddmde myndigheten att det inte fanns skél att traffa barn. I bedomningen
har ocksé végts in att forfattningsarbetet i stora delar ar av
forfattningsteknisk karaktér.

1.4 Bemyndiganden som myndighetens
beslutanderatt grundar sig pa

Den foreslagna regleringen i de nya sékerhetsforeskrifterna grundar sig pa
foljande bemyndiganden:

o 19 § forsta stycket forordning (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard, FPTRV. Av bemyndigandet framgér att
Socialstyrelsen far meddela de foreskrifter som behdvs for verkstéllighet
av LPT, LRV och FPTRV.

« 19 § andra stycket FPTRV. Av bemyndigandet framgar att
Socialstyrelsen, efter att ha hort Kriminalvarden, Rattsmedicinalverket,
Statens institutionsstyrelse och Aklagarmyndigheten, fir meddela
foreskrifter om sékerhetsanpassning och sékerhetsklassificering av sadana
sjukvardsinréttningar och enheter dir det far ges vard enligt LPT, LRV
samt vid enheter for rattspsykiatrisk undersdkning. Socialstyrelsen har i
foreskriftsarbetet hort nimnda myndigheter (se avsnitt 1.3)

« 8kap. 1 § hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80), HSF. Av
bemyndigandet framgér att Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om
hélso- och sjukvérd som behovs till skydd for enskilda.

o 8kap. 2 § HSF. Av bemyndigandet framgéar att Socialstyrelsen far
meddela de ytterligare foreskrifter som behdvs for verkstélligheten av 5
kap. 4 § HSL om att kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortlopande ska utvecklas och sikras.

« 7 kap. 4 § patientsdkerhetsforordningen (2010:1369), PSF. Av bemyndi-
gandet framgér att Socialstyrelsen far meddela ytterligare foreskrifter om
skyldigheter for hélso- och sjukvérdspersonalen som behdvs till skydd for
méinniskors liv, personliga sdkerhet eller hélsa.

« 8kap. 5 § andra stycket forsta meningen PSF. Av bemyndigandet framgér
att Socialstyrelsen far meddela ytterligare foreskrifter om verkstalligheten
av patientsdkerhetslagen och foreskrifter om verkstélligheten av PSF.

o 2§ 3 forordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden for
Socialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m.

48 Barns dsikter finns bland annat redovisade i en rapport som NSPH tagit fram pa uppdrag av
Socialstyrelsen. NSPH, Vad som verkligen gjorde skillnad var positiv forstarkning. Ge hopp! Se det
friska! - En rapport fran fyra fokusgrupper med unga och deras anhériga om upplevelser av barn -och
ungdomspsykiatrisk heldygnsvard, 2019-12-18.
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(bemyndigandeforordningen). Av bemyndigandet framgér att
Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om journalhandlingars innehall,
utformning, hantering och forvaring enligt patientdatalagen (2008:355).

« 4 § 4 bemyndigandeforordningen. Av bemyndigandet framgér att
Socialstyrelsen far meddela de ytterligare foreskrifter som behovs for
verkstélligheten av 3 kap. och 9 kap. patientdatalagen (2008:355). 13
kapitlet finns bestimmelser om skyldigheten att fora patientjournal.

1.5 Det aktuella problemet och den
forandring som Socialstyrelsen
efterstravar

Genom forslaget till nya sidkerhetsforeskrifter efterstravar Socialstyrelsen en
fordndring som Okar forutsittningarna for att kraven pa god sékerhet ska
kunna upprétthallas vid verksamheter som bedriver vard enligt LPT och
LRV och vid enheter for réttspsykiatrisk undersokning. God sidkerhet
inkluderar sékerhet for savil patienter, personal som samhallet i ovrigt.
Kravet pa god sékerhet ar specifikt for ndmnda verksamheter. Négot
motsvarande krav finns inte f6r den frivilliga hilso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen konstaterar att kravet pa god sékerhet emellertid inte kan ses
isolerat frdn andra krav som géller vid vard av patienter. Vid utformningen
av forfattningsforslaget har Socialstyrelsen dérfor inte endast beaktat
lagstiftningens krav pa god sdkerhet, utan dven andra krav och mél som
finns for tvangsvarden och generellt for hilso- och sjukvarden.

Ett grundldggande krav for all hdlso- och sjukvérd, inklusive tvangsvarden,
ar patienters tillgang till god vérd. Tillgang till god vard innebar bland annat
att patientens behov av trygghet ska tillgodoses, att varden ska bygga pa
respekt for patientens sjélvbestimmande och integritet samt frimja goda
kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen.*’

Socialstyrelsen har strévat efter att sdkerhetsforeskrifterna ska gynna
patienters tillgang till god vard &ven om foreskrifterna primért handlar om
god sdkerhet. Myndigheten har dven stravat efter att stirka patienters
manskliga rattigheter, inklusive barns rittigheter, och har haft ett etiskt
perspektiv.

Socialstyrelsen konstaterar att det regelverk som ska tillimpas i den
psykiatriska tvingsvarden, den rittspsykiatriska varden och vid
rattspsykiatrisk undersokningsverksamhet innehéller mal som bitvis kan
synas motstridiga och komplexa att forena. Som exempel kan ndmnas att
kravet pa god sdkerhet giller for savil patienter, personal som samhallet i

4 Se 5 kap. 1 § HSL.
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ovrigt medan kravet pa god vérd bara géller i forhallande till patienter. En
mojlig mélkonflikt som kan uppsta dr den mellan patienters ratt till
sjalvbestimmande och integritet och dirmed en vard utan tving och
personalens ritt till autonomi genom att inte utsattas for hot och vald.

Det kan ocksa uppkomma intressekonflikter i en verksamhet nér det géller
att tillgodose patientens rétt till en god vard samtidigt som god sikerhet ska
uppnas. Atgirder for att uppnd en god siikerhet kan vidare inskrinka den
enskilde patientens ritt till sjdlvbestimmande. Flera ibland motstridiga
intressen behover saledes beaktas vid tillimpningen av lagstiftningen och i
framtagandet av de nya sékerhetsforeskrifterna och
proportionalitetsprincipen®® behdver vara vigledande.

Socialstyrelsen har vid utformningen av forfattningsforslaget beaktat de
olika krav och mal som finns enligt gillande ritt och stravat efter att den
foreslagna regleringen ska fa positiva synergieffekter. Sdsom att varden blir
sdkrare samtidigt som patienters tillgédng till god vard okar och skyddet for
mainskliga rattigheter starks. Da verksamheter tillampar
sakerhetsforeskrifterna kommer de emellertid 1 bland behdva gora
avvégningar vad giller kravet pa god sdkerhet och andra krav som finns
enligt géllande rétt.

1.6 Konsekvenser om ingen atgard

vidtas

Om SOSFS 2006:9 forblir oféridndrad finns det en risk att kraven pa god
sdkerhet inte kan uppfyllas fullt ut vid de sjukvardsinrittningar dér det far
ges vard enligt LPT och LRV samt vid enheter for rittspsykiatrisk
undersokning. Det skulle paverka savél patienter och personal som
samhdllet i 6vrigt. Det finns ocksa en risk for att sdkerheten kommer att vara
ojamlik 6ver landet. En ofordndrad reglering kan ocksa fora med sig att
patienters ménskliga fri- och réttigheter inskrénks i storre utstrickning én
vad som dr nodvéndigt.

30 Proportionalitetsprincipen innebér att en myndighet inte far anvénda mer ingripande atgérder dn vad
som &r nddvandigt med hansyn till syftet med atgiarden. Principen kommer bland annat till uttryck i 2 a
§ LPT och 2 a § LRV. Dir anges foljande ”Tvéangsatgarder vid vard enligt denna lag far anvéndas
endast om de star i rimlig proportion till syftet med tgérden. Ar mindre ingripande atgérder tillrickliga,
skall de anvéndas.”
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2 Socialstyrelsens forslag

2.1 Inledning

Socialstyrelsen har som tidigare ndmnts valt att ta fram en ny forfattning i
stéllet for en dndringsforfattning. Detta utifran att innehéllet i och
utformningen av de bestimmelser som nu foreslas i relativt stor utstrickning
skiljer sig fran bestimmelserna i SOSFS 2006:9.

I detta avsnitt redogdr Socialstyrelsen for forslagen till reglering i de nya
sakerhetsforeskrifterna. I de fall myndigheten endast foreslar mindre
sprakliga justeringar i forhdllande till den reglering som finns i SOSFS
2006:9 lamnas ingen sérskild redovisning for det i konsekvensutredningen.
Det redogors inte heller for mindre forslag som inte tillfor ndgot nytt i sak,
sasom nya rubriker i foreskrifterna. Dessa forslag framgér i stéllet av sjdlva
forfattningsforslaget.

I 8 kap. 10 § SOSFS 2006:9 finns en hianvisning till bestimmelser om vald
och hot i Arbetarskyddsstyrelsens kungorelse med foreskrifter (AFS 1993:2)
om atgédrder mot véld och hot 1 arbetsmiljon. De foreskrifterna upphévdes
den 1 januari 2025. Bestimmelser om hot och véld finns nu i
Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allménna radd (AFS 2023:2) om
planering och organisering av arbetsmiljoarbete — grundldggande
skyldigheter for dig med arbetsgivaransvar. En hdnvisning gors darfor i
stéllet till dessa foreskrifter 1 de nya sékerhetsforeskrifterna.

2.2 Sakerhetsforeskrifternas
tillampningsomrade

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

Av 1 kap. 1 § forsta stycket SOSFS 2006:9 framgar att foreskrifterna ska
tillimpas vid sjukvérdsinrattningar déir det ges vérd enligt LPT och LRV
samt vid enheter for rattspsykiatrisk undersékning.

Av 1 kap. 1 § tredje stycket SOSFS 2006:9 framgar foljande:

”Verksamhet” anvinds som en gemensam bendmning for
sjukvardsinréttningar som ger vard enligt LPT och LRV samt for enheter for
rattspsykiatrisk undersokning. ’Patient” anvinds som en gemensam
bendmning for patienter som vardas med stod av lagen om psykiatrisk
tvangsvard och lagen om réttspsykiatrisk vard samt for personer som
genomgdr réttspsykiatrisk undersokning.
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Synpunkter fran externa aktorer

Externa aktorer har framfort att de anser att den psykiatriska tvangsvarden
paborjas nédr ett kvarhdllningsbeslut fattas, eftersom man kan tillimpa
tvangsatgirder efter ett sadant beslut. IVO har uppgett att psykiatriska
intensivvardsavdelningar (PIVA) och psykiatriska akutmottagningar anméls
till sakerhetsregistret.>! IVO har vidare framfort att de anser att vard under
oppen psykiatrisk tvangsvard (OPT) och &ppen rittspsykiatrisk vard (ORV)
inte bor vara med i sékerhetsregistret.

RMYV har framfort att alla personer som &r pa en réttspsykiatrisk
undersokningsenhet for att gora en RPU omfattas av sdkerhetsforeskriften.
De flesta av deras klienter &r hdktade och gar tillbaka till haktet efter RPU:n.
For majoriteten av deras klienter blir det inte aktuellt med tvangsvard. RMV
har dven framfort att de tillimpar flera regelverk &n LPT och LRV for
personer som genomgar en rattspsykiatrisk undersokning, sdsom
hékteslagen (2010:611) och hiktesforordningen (2010:2011)%2, vilket kan
innebdra regelkrockar i forhéllande till sékerhetsforeskrifterna. De har vidare
framfort att den omsténdigheten kanske inte dr ndgot som kan avhjélpas
genom dndring av foreskrifterna, utan snarast genom att annan reglering i
vissa situationer ges foretrdde framfor sikerhetsforeskrifterna.

Socialstyrelsens bedémning

Tillampningsomradet

Av sikerhetshandboken framgar att SOSFS 2006:9 ska tillampas vid alla
verksamheter som bedriver vérd enligt LPT eller LRV samt vid enheter som
utfor réttspsykiatrisk undersokning enligt lagen (1991:1137) om
rattspsykiatrisk undersokning. Det framgar vidare att det dven géller

verksamheter som endast undantagsvis har patienter som vardas med stéd av
LPT eller LRV.3

Sedan SOSFS 2006:9 tridde i kraft den 1 juli 2006 har vardformerna OPT
och ORYV inférts.>* Under OPT/ORYV ir patienten inte intagen pa en
sjukvardsinrattning for psykiatrisk vard, utan vistas pa egen hand utanfor
sjukvardsinrittningen. Eftersom vardformerna OPT/ORYV regleras i
LPT/LRV och dirmed ges enligt dessa lagar skulle det kunna tolkas som att
sjukvardsinrittningar som ger patienter frivillig vird d4 en patient har OPT
eller ORV omfattas av tillimpningsomréadet for SOSFS 2006:9.

31 Sdkerhetsregistret innehéller uppgifter om sjukvardsinréttningar dar det far ges vard enligt LPT, LRV
och for enheter for rittspsykiatrisk undersokning. Se 2 kap. 4 § andra stycket PSL.

32 Av lagen (1991:1137) om réttspsykiatrisk underskning framgér att vissa av hikteslagens
bestdmmelser ska tillimpas vid enheter for rattspsykiatrisk undersékning. Det géller bland annat
reglering om sdrskilda kontroll- och tvangsatgérder.

53 Sikerhetshandboken, s. 7.

54 OPT och ORYV infordes den 1 september 2008, SFS 2008:415.
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Enligt Socialstyrelsen bor dock sddana vardinréttningar inte tillimpa
foreskrifterna, eftersom patienterna dér inte ges tvangsvard. Det innebar
ocksa att foreskrifterna inte heller dr tillimpliga vid en vardcentral dér en
lakare utférdar ett vardintyg enligt LPT.> For att fortydliga detta bedomer
Socialstyrelsen att det i de nya sédkerhetsforeskrifterna bor laggas till att
tillimpningsomrédet &r sjuvardssinréttningar dir det ges sluten vard enligt
LPT och LRV.

I forfattningsarbetet har det framkommit att det rader viss osidkerhet om nir
sluten tvangsvard paborjas.>® Enligt Socialstyrelsen synes det givet att sluten
tvangsvard har paborjats da ett intagningsbeslut har fattats. Det dr enligt
myndigheten dven befogat och rimligt att se tvangsvarden som paborjad
redan innan ett intagningsbeslut, namligen da ett beslut om kvarhallning pa
vardinrattningen har fattats. Sérskilt utifran att det da &r tillatet att anvénda
vissa tvangsatgirder.’” Kvarhéllningsbeslut fattas bland annat vid
psykiatriska akutmottagningar, vilka ddrmed ocksa ska tillimpa
sdkerhetsforeskrifterna.

RMYV har framfort att regleringen i sédkerhetsforeskrifterna skulle kunna std 1
strid med annan forfattning. Om en sadan situation skulle uppsta bor det
enligt Socialstyrelsen hanteras genom rattssystemets normhierarki. RMV har
pekat ut ett omrade dir annan reglering skulle kunna ges foretride framfor
sakerhetsforeskrifterna, ndmligen beslut om placering vid en avdelning med
viss sidkerhetsklass. For en ndrmare redovisning hérav se avsnitt 2.11 under
rubriken “Placering av patienter som vardas pa en enhet for rattspsykiatrisk
undersokning”.

Begreppen verksamhet, patient och vardgivare
Socialstyrelsen bedomer att det finns skél att dven i1 de nya
sakerhetsforeskrifterna ha en forklaring av begreppet verksamhet. Detta
eftersom det da blir tydligare for den som ska tillimpa foreskrifterna att det
med verksamhet avses sjukvardsinrattningar som ger sluten vard enligt LPT
och LRV samt enheter for rittspsykiatrisk undersokning, &ven om det ocksé
indirekt framgar av bestimmelsen om foreskrifternas tillimpningsomrade.

Socialstyrelsen bedomer ocksé att det finns skél att &ven i de nya
sdkerhetsforeskrifterna forklara begreppet patient. Detta for att en person
som genomgar en rattspsykiatrisk undersokning ska ingé i begreppet, trots
att personen inte alltid ges hilso- och sjukvard och ddrmed inte ar en patient.

Socialstyrelsen bedomer vidare att det bor inforas en forklaring av att
enheter for réittspsykiatrisk undersokning 1 sékerhetsforeskrifterna bendmns
som vardgivare. En saddan forklaring finns inte i SOSFS 2006:9.

55Se 4 § LPT.
%6 Vard enligt LPT/LRV bérjar alltid med sluten tvangsvard, se 2 § LPT och 3 § LRV.
57Se 6 och 6 a §§ LPT.
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Socialstyrelsen menar att forklaringen ar angelégen for att undvika
missforstand. Detta sérskilt utifran att det i PSL hénvisas till att vardgivare
eller enheter for rdttspsykiatrisk undersokning ska géra en anmaélan till [IVO
av en héndelse dir nagon har drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av
annan allvarlig skada &n vérdskada till f61jd av sédkerhetsbrister i
verksamheten.>® Socialstyrelsen konstaterar samtidigt att vardgivare i PSL
definieras som statlig myndighet, region och kommun i fraga om sddan
hélso- och sjukvard som myndigheten, regionen eller kommunen har ansvar
for samt annan juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver
hilso- och sjukvard. Det innebér saledes att RMV ér vardgivare for sadan
hélso- och sjukvard som de har ansvar for. Myndighetens kédrnuppgifter,
som rattspsykiatriska undersokningar, utgér dock inte hélso- och sjukvard.

Socialstyrelsens forslag

Socialstyrelsen foreslar att sdkerhetsforeskrifterna ska tillimpas vid
sjukvardsinréttningar dér det ges sluten vard enligt LPT och LRV samt vid
enheter for rittspsykiatrisk undersokning.

Socialstyrelsen foreslar vidare att det i de nya sékerhetsforeskrifterna
forklaras att sjukvardsinrattningar dar det bedrivs sluten vard enligt LPT och
LRV i foreskrifterna bendmns verksamhet. Myndigheten foreslar ocksa att
det forklaras att enheter for rittspsykiatrisk undersokning i
sakerhetsforeskrifterna bendmns som antingen verksamhet eller vardgivare.

Socialstyrelsen foreslar vidare att det i sdkerhetsforeskrifterna forklaras att
en person som genomgar en réttspsykiatrisk undersdkning vid en enhet for
rattspsykiatrisk undersokning i foreskrifterna bendmns patient.

2.3 God vard och God sakerhet
Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

Av 1 kap. 1 § andra stycket SOSFS 2006:9 framgar att kraven pa en god
vard som anges 1 5 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) ska beaktas
vid tillimpningen av foreskrifterna.

Socialstyrelsens beddmning

I 5 kap. 1 § HSL stadgas att hélso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa
att kraven pa en god vard uppfylls.>® Socialstyrelsen menar att det finns skél

3813 kap. 6 § PSL anges foljande: Om négon har drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av annan
allvarlig skada dn vardskada till f6ljd av sdkerhetsbrister i verksamheten vid en sjukvérdsinréttning eller
enhet som avses i 7 kap. 7 §, ska vardgivaren eller enheten snarast efter det att handelsen har intraffat
anmala detta till Inspektionen for vard och omsorg. Av 7 kap. 7 § framgar att det med enheten avses en
enhet for réttspsykiatrisk underdkning.

% En redogorelse for begreppet god vard finns i avsnitt 1.2 Géllande rétt.
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att uppmirksamma bestimmelsen om god vérd i de nya
sakerhetsforeskrifterna och bedomer att det darfor bor finnas en hanvisning
till den bestimmelsen i sékerhetsforeskrifterna.

Som framgar ovan dr det huvudsakliga syftet med regleringen i de nya
sakerhetsforeskrifterna att 6ka forutsdttningarna for att vard enligt LPT och
LRV och vid enheter for rattspsykiatrisk undersokning bedrivs sa att kravet
pa god sédkerhet i verksamheten uppfylls. Mot bakgrund hirav bedomer
Socialstyrelsen att det 1 de nya sékerhetsforeskrifterna dven bor inforas en
hanvisning till bestimmelserna om god sdkerhet i LPT och LRV.

Socialstyrelsens forslag

Socialstyrelsen foreslar att det 1 de nya sdkerhetsforeskrifterna infors en
hanvisning till bestimmelsen om god vard i 5 kap. 1 § HSL.

Socialstyrelsen foreslar dven att det i de nya sikerhetsforeskrifterna infors
en hianvisning till bestdimmelserna om god sdkerheti 15 a § LPT och 6 §
andra stycket LRV.

2.4 Begreppsforklaringar

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

Av 2 kap. 1 § SOSFS 2006:9 framgar vad som i foreskrifterna avses med
foljande definitioner:

Séikerhet. Skydd for patienter, personal och samhillet 1 Gvrigt i samband
med psykiatrisk tvangsvard, réttspsykiatrisk vard eller
rattspsykiatrisk undersokning.

Inre sdkerhet: Sakerhet inom en avdelning.
Kommentar: Den inre sdkerheten kan t.ex. avse vardens innehéll och rutiner
for att forhindra anvdandningen av alkohol och andra droger.

Yttre sdkerhet: En avdelnings skalskydd och perimeterskydd.

Skalskydd: Skydd i form av en avdelnings fysiska gréinser.
Kommentar: Skalskyddet utgors av omslutande véggar, tak och golv med
tillhorande byggnadsdetaljer och slussfunktioner.

Perimeterskydd: Skydd inom en verksamhets omrdde men utanfor
skalskyddet for att fordrdja rymning och fritagning samt forhindra otillborlig
kontakt genom skalskyddet.
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Kommentar: Perimeterskyddet kan t.ex. utgdras av omslutande murar eller
staket.

Sciikerhetsanpassning: Atgirder som vidtas for att dstadkomma sikerhet.

Sdkerhetshandling: Handling som innehéller teknisk beskrivning av
sdkerheten.

Kommentar: Sékerhetshandlingen innehaller situationsplan samt plan- och
sektionsritningar och anger funktionskraven for den fysiska sékerheten, som
t.ex. perimeterskydd, omslutande och sektionsindelade byggnadsdelar,
angreppssida for konstruktioner mot genombrytning samt el- och
teleanldggningar, vilka redovisas med grafiska symboler.

Anmdlningsansvarig: Befattningshavare som vardgivaren utsett att svara for
anmélningsskyldigheten.

Awvikelsehantering: Rutiner for att identifiera, dokumentera och rapportera
negativa hindelser och tillbud samt for att faststélla och atgérda orsaker,
utvérdera atgérdernas effekt och sammanstilla och dterfora erfarenheterna.
Kommentar: Avvikelsehanteringen géller sikerhetsrelaterade héndelser
respektive sikerhetsanpassning.

Socialstyrelsens bedémning

Inledning

I SOSFS 2006:9 anviénds rubriken ”Definitioner” till kapitlet som forklarar
vissa begrepp som anvinds i foreskrifterna. Socialstyrelsen bedomer att
rubriken i de nya sikerhetsforeskrifterna i stéllet bor vara
”Begreppsforklaringar”. Detta utifran att det ar just en forklaring av vissa
begrepp som anvinds i sdkerhetsforeskrifterna och inte en definition i
bredare bemarkelse.

Sakerhet

Socialstyrelsen bedomer att forklaringen av begreppet sikerhet i SOSFS
2006:9 bor foras over till de nya sédkerhetsforeskrifterna.

Definitionen utgar ifran kravet att vard enligt LPT och LRV ska bedrivas sa
att den uppfyller kraven pa god séikerhet i verksamheten.®® Kravet pa god
sdkerhet giller d&ven vid enheter for rattspsykiatrisk undersokning dar det far
ges rittspsykiatrisk vard.®! T forarbetena anges att “begreppet god sdkerhet
avser dels samhillets skydd mot personer som &r intagna for psykiatrisk

0 Se15a§ LPT och 6 § LRV.
61 Se 6 § LRV och prop. 2005/06:63 s. 24.
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tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard, dels behovet av sdkerhet i varden for
de intagna och for personalen pa vérdinrattningarna”.%?

Inre och yttre sakerhet

I SOSFS 2006:9 anvénds begreppen inre och yttre sdkerhet endast i
underrubriker till bestimmelser med krav pa rutiner. Socialstyrelsen menar
att begreppen inte tillfor ndgot i sak och har bedomt att de bor bytas ut till
andra rubriker, som béttre speglar innehallet i rutinerna (se
forfattningsforslaget, kapitel 2). Eftersom myndigheten bedomer att
begreppen inre och yttre sdkerhet inte ska foras over till de nya
sdkerhetsforeskrifterna finns det inte heller skél att fora 6ver definitionerna
av begreppen.

Skalskydd

Definitionen av skalskydd i SOSFS 2006:9 ér skydd i form av en avdelnings
fysiska grénser. I kommentaren till definitionen anges att skalskyddet utgors
av omslutande viggar, tak och golv med tillhdrande byggnadsdetaljer och
slussfunktioner.

Socialstyrelsen bedomer att begreppet bor tydliggoras genom att dven vissa
delar av den beskrivning som finns i kommentaren inkluderas 1 sjdlva
definitionen. Av kommentaren framgar bland annat att skalskyddet utgdrs av
slussfunktioner. Socialstyrelsen bedomer att det finns skal att tydliggora
begreppet slussfunktion. Av Sakerhetshandboken framgér att det ar
angelédget att det finns en slussfunktion vid de in- och utpasseringsstillen i
skalskyddet som anvéinds av patienter.%® Utifran vad som framgétt i
forfattningsarbetet bedomer Socialstyrelsen emellertid att det finns skil att
utvidga begreppet till att &ven inkludera in- och utpasseringsstéllen som
anvénds av personal. Detta eftersom patienter dven skulle kunna ta sig ut
genom sadana passager, och dven for att forhindra att obehoriga tar sig in pa
avdelningen.

Det kan i skalskyddet dven finnas in- och utpasseringar som anvénds av
andra personer dn patienter eller personal eller for andra dandamal &n
regelbunden in- och utpassering, sdsom utrymningsvégar. Vid sadana
passager bor det enligt Socialstyrelsen inte finnas krav pa slussfunktion.
Detta eftersom sddana passager inte anvénds regelbundet och darfor kan
forses med sdrskilt sdkra dorrar. Kravet pa slussfunktion bor saledes enligt
myndigheten gélla vid de slussar som ar avsedda for patienters och personals
regelbundna in- och utpassering.

Av kommentaren till definitionen av skalskydd framgar vidare att
’tillhdrande byggnadsdetaljer” utgor en del av skalskyddet. Myndigheten
bedomer att den beskrivningen dr vag och inte tillfor tillrackligt for att vara

92 Se prop. 2005/06:63 s. 24.
63 Sikerhetshandboken, s. 24.
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en del av en begreppsforklaring. I 6vrigt anser Socialstyrelsen att
beskrivningen i kommentaren dr &ndamalsenlig.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att begreppet skalskydd bor forklaras
enligt foljande: ” Med skalskydd avses ett skydd som utgdrs av en
avdelnings fysiska grinser i form av omslutande viggar, tak och golv. Aven
de slussfunktioner som &r avsedda for patienters och personals regelbundna
in- och utpassering ingar i begreppet skalskydd.”

Perimeterskydd

Definitionen av perimeterskydd i SOSFS 2006:9 ar skydd inom en
verksamhets omrade men utanfor skalskyddet for att fordréja rymning och
fritagning samt forhindra otillborlig kontakt genom skalskyddet. I
kommentaren anges att perimeterskyddet t.ex. kan utgdras av omslutande
murar eller staket.

Socialstyrelsen konstaterar att begreppet perimeterskydd delvis definieras
utifrdn syftet med skyddet, dvs. att fordrdja rymning och fritagning samt
forhindra otillborlig kontakt genom skalskyddet. Myndigheten menar att
definitionen av perimeterskydd inte bor utga ifran skyddets syfte. I stéllet
bor den utga ifran vad skyddet rent fysiskt dr, pa samma sétt som
definitionen av skalskydd.

Av definitionen av perimeterskydd framgar att skyddet dven ska forhindra
otillborlig kontakt genom skalskyddet. Om detta syfte ska finnas bor det
enligt Socialstyrelsen, i enlighet med resonemanget ovan, framga av kravet
pé siakerhetsklass 1 och inte vara en del av definitionen.%*

Socialstyrelsen bedomer att definitionen av begreppet perimeterskydd bor
vara ”skydd utanfor skalskyddet som utgor en yttre grins av en verksamhets
omrade i form av t.ex. omslutande murar eller staket”.

Sakerhetsanpassning

I SOSFS 2006:9 anvindes begreppet sdakerhetsanpassning bland annat som
rubrik och i regleringen av vad en utredning av en sikerhetsrelaterad
héndelse ska innehalla. Socialstyrelsen foreslar dock att rubriken byts ut till
”Ledningssystem” (eftersom kapitlet handlar om rutiner) och att begreppet
omformuleras i bestimmelsen om utredning av sékerhetsrelaterade
héndelser. Begreppet fors inte heller 1 vrigt 6ver frdn SOSFS 2006:9 till de
nya sdkerhetsforeskrifterna och behdver séledes inte heller forklaras dér.

Sakerhetshandling

En sdkerhetshandling definieras som en handling som innehaller en teknisk

4 Se avsnitt 2.10 under rubriken Socialstyrelsens beddmning — krav pa sdkerhetsklass 1 och 2.
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beskrivning av sékerheten. I kommentaren till definitionen av
sakerhetshandling anges vilka ritningar handlingen ska innehalla och det ges
flera exempel pa innehallet, sdisom el-och teleanldggningar. Socialstyrelsen
bedomer att det inte dr 1dmpligt att ha en sd detaljerad definition av
sakerhetshandling. Detta utifran att formen och innehallet i en sadan
handling bor kunna variera fran verksamhet till verksamhet och foréndras
over tid.

Utifran det bedomer Socialstyrelsen att en sdkerhetshandling ska beskriva de
byggnadstekniska konstruktioner och installationer som finns i
verksamheten och som syftar till att kraven pd god sikerhet i verksamheten
kan uppfyllas.

Anmalningsansvarig

Socialstyrelsen bedomer att definitionen av anmélningsansvarig i SOSFS
2006:9 inte bor foras over till de nya sdkerhetsforeskrifterna. Detta eftersom
en forklaring av begreppet kommer att framgar av bestimmelsen om
anmélningsansvarig i de nya sdkerhetsforeskrifterna.

Avvikelsehantering

Socialstyrelsen konstaterar att begreppet avvikelsehantering definieras 1
SOSFS 2006:9, men inte alls anvénds i foreskrifterna. Myndigheten
bedomer att begreppet inte heller behovs i de nya sékerhetsforeskrifterna
och ddrmed att definitionen inte bor foras over till de foreskrifterna.

Socialstyrelsens forslag

Socialstyrelsen foreslar att begreppen nedan ges foljande forklaring i de nya
sdkerhetsforeskrifterna:

Sdkerhet: Skydd for patienter, personal och samhéllet i 6vrigt i samband
med psykiatrisk tvAngsvard, rattspsykiatrisk vard eller
rattspsykiatrisk undersokning.

Skalskydd: Skydd som utgors av en avdelnings fysiska grinser 1 form av
omslutande véggar, tak och golv. inklusive slussfunktioner vid de in- och
utpasseringar som ér avsedda for regelbunden anvdndning av patienter eller
personal.

Perimeterskydd: Skydd utanfor skalskyddet som utgér en yttre grians av en
verksamhets omrade, i form av exempelvis omslutande murar eller staket.

Sdkerhetshandling: En handling som ska beskriva de byggnadstekniska
konstruktioner och installationer som finns i verksamheten och som syftar
till att kraven pé god sikerhet kan uppfyllas.
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Socialstyrelsen foreslar vidare att foljande begrepp inte fors over till de nya
sakerhetsforeskrifterna: Anmaélningsansvarig, avvikelsehantering, inre
sdkerhet och yttre sdkerhet samt sdkerhetsanpassning.

2.5 Rutiner

Inledning

Av Socialstyrelsens ledningssystemsforeskrifter framgar att verksamheter
behover ha vissa processer och rutiner for att kunna sikra kvaliteten, dvs.
uppfylla krav i géllande forfattningar.®®

Trots den reglering som finns i ledningssystemsforeskrifterna med generella
krav pa rutiner bedomer Socialstyrelsen att det i vissa fall finns skal att i
foreskrifter stilla krav pd specifika rutiner inom ett visst omrade. Detta
sarskilt utifran att rutiner okar forutsattningarna for att verksamheter
uppfyller krav i géllande forfattningar. Rutiner &r dven ett stod for hilso- och
sjukvardspersonalen och kan bidra till jamlik vdrd. Da Socialstyrelsen
foreslar att krav pa rutiner ska inforas i sdkerhetsforeskrifterna har
myndigheten bedomt att de positiva konsekvenserna véger tyngre én den
administrativa borda det medfor for varden att ta fram rutinerna.

Ansvaret for rutiner

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

I 3 kap. 2-10 §§, 6 kap. 1 § och 8 kap. 2 § SOSFS 2006:9 stills krav pé att
vardgivare ska ge direktiv och sikerstélla att det finns vissa skriftliga
rutiner. I 4 kap. 2 § tredje stycket finns krav pa rutiner, men ingen pekas ut
som ansvarig for rutinerna. I 5 kap. 2 § anges att den sdkerhetsansvarige ska
ansvara for sidkerhetsanpassningen enligt 3 kap. 2-9 §§, dvs. kraven pa
rutiner.

Synpunkter fran externa aktorer

Verksamheter har uppgett att ansvaret for rutiner ar organiserat pa olika sétt
1 olika regioner. De har menat savil att det bor vara verksamhetschefen som
har ansvaret for att det finns rutiner som att ansvaret bor ligger pa
vérdgivaren, som sedan enligt delegationsordning kan ge ndgon annan
ansvaret. Ndgon verksamhet har uppgett att det kan vara svért att veta vem
som dr vardgivare, medan andra har uppgett att det inte dr svart och att det
finns en tydlig delegationsordning.

5 Se 2 kap. och 4 kap. SOSFS 2011:9.
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Nagon verksamhet har uppgett att deras sdkerhetsamordnare har skrivit flera
rutiner om sékerheten, och att sikerhetsansvarig sedan godkanner rutinerna.
Négon har framfort att det skulle bli komplicerat och mérkligt om den
sakerhetsansvarige skulle ha ansvaret for rutiner, och det skulle dessutom
kunna vara véldigt betungande for en person som dr ny som
sdkerhetsansvarig.

Socialstyrelsens beddmning

I 5 kap. 2 § SOSFS 2006:9 anges att det dr den sdkerhetsansvarige som
ansvarar for sdkerhetsanpassningen enligt 3 kap. 2-9 §§. [ ndmnda
bestammelser pekas dock vardgivaren ut som ansvarig for att sdkerstélla att
rutinerna finns. Socialstyrelsen bedomer att regleringen av ansvarsfragan
hirmed blir otydlig.

Socialstyrelsen bedomer att ansvaret for att det finns rutiner bor ligga pa
vérdgivaren. Det stimmer 6verens med hur ansvaret for rutiner dr reglerat i
SOSFS 2011:9. Det 6verensstimmer ocksd med hur ansvaret for rutiner ar
reglerat i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS 2022:62)
om psykiatrisk tvAngsvérd och réttspsykiatrisk vard. Det dr sedan upp till
véardgivaren att avgora vem som ska ta fram rutinerna.

Socialstyrelsens forslag

Socialstyrelsen foreslér att det 1 sdkerhetsforeskrifterna regleras att det ar
vardgivaren som ansvara for att det finns de rutiner som krivs enligt
foreskrifterna.

Begreppet skriftliga direktiv

Socialstyrelsens bedomning och férslag

Enligt flera bestimmelser i SOSFS 2006:9 ska vardgivaren ge skriftliga
direktiv och sikerstilla att det finns vissa rutiner.®® Socialstyrelsen
konstaterar att begreppet skriftliga direktiv fanns i den forfattning om
systematiskt kvalitetsarbete som géllde d& SOSFS 2006:9 tridde i kraft.®’
Begreppet saknas dock i ledningssystemsforeskrifterna.

Da Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2022:62) om
psykiatrisk tvangsvérd och rittspsykiatrisk vard togs fram fordes begreppet
skriftliga direktiv inte 6ver fran den gamla foreskriften, SOSFS 2008:18.68

 Krav pa direktiv finns i 3 kap. 2-10 §§, 6 kap. 1 § och 8 kap 2 § SOSFS 2006:9.

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

% Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvangsvérd och
rattspsykiatrisk véard. Dessa foreskrifter upphévdes den 1 mars 2023, samtidigt som HSLF-FS 2022:62
tradde i kraft.
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Anledningen var att Socialstyrelsen bedomde att begreppet var otydligt och
att det kunde ifragasittas om det tillférde nagot i sak. Socialstyrelsen gor nu
samma bedémning och foreslar dérfor att begreppet skriftliga direktiv inte
fors over frdn SOSFS 2006:9 till de nya sdkerhetsforeskrifterna.

Individuella insatser for sakerheten

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

Av 3 kap. 2 § SOSFS 2006:9 framgar att vardgivaren ska sékerstilla att det
finns skriftliga rutiner f6r hur den individuellt anpassade varden som ges till
patienten ska kunna bidra till att sdkerheten upprétthalls. Det framgéar vidare
att detta géller oavsett om varden ges inom en verksamhets omrade eller i
samband med vistelse utanfor detta omrade.

Synpunkter fran externa aktorer

Séavil verksamheter som andra externa aktorer har framfort att det &r svart
att forsta vad en rutin om individuellt anpassad vard kopplat till sékerhet ska
innehélla och vad som ér syftet. Nagra har tolkat det som att rutinen framst
ska handla om relationen mellan personal och patienter. Det har ocksa
framfOrts att kravet ar overflodigt eftersom det redan técks av andra
forfattningar, sdsom bestimmelser om god och séker vard.

Verksamheter har uppgett att den individuellt anpassade véarden sjdlvklart &r
en sakerhetsfrdga och att den aspekten redan tas med 1 vardplaneringen.
Externa aktorer har ocksa framfort att bestimmelsen behovs for att betona
vikten av sdkerhet, men att den skulle kunna omformuleras for att ha mer
fokus pa sikerhet och mindre pa vard.

Begreppet sakerhet

Socialstyrelsen har foreslagit att definitionen av sékerhet inte ska &ndras 1
forhallande till den som nu géller enligt SOSFS 2006:9. Definitionen ar
saledes skydd for patienter, personal och samhillet i 6vrigt i samband med
psykiatrisk tvadngsvard, réttspsykiatrisk vard eller réittspsykiatrisk
undersokning.®

Insatser i syfte att 6ka sakerheten

Ett sitt att 0ka sékerheten i varden dr att anpassa innehéllet i varden och
andra insatser till enskilda patienters psykiska tillstdnd och personliga
forhédllanden i 6vrigt i syfte att forebygga och minimera sékerhetsrisker. Det
har savil i forarbeten” som av externa aktorer lyfts att vardens innehéll har
en central betydelse for sdkerheten. Verksamheter har uppgett att den
aspekten redan tas med i vardplaneringen.

02 kap 1 § sikerhetsforeskriften.
70 Prop. 2005/06:63, s. 24.
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Att en patient ges adekvat hilso- och sjukvard for sina psykiska besvir kan
exempelvis bidra till 6kad sdkerhet. Med hilso- och sjukvard avses atgirder
for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.”!
En hilso- och sjukvardsatgird ska alltsd ha detta syfte, och inte vidtas enbart
for att minska risken att patienten exempelvis blir valdsam eller hotfull. Om
en patient far adekvat behandling for sina psykiatriska besvir eller ett
drogberoende bor det emellertid generellt d&ven ha en positiv inverkan pa
risken att patienten exempelvis utsitter andra for hot och véld.

Andra sitt att minska risker for sikerhetsincidenter kan vara att anpassa
bemdtande och relationsskapande dtgirder utifrén enskilda patienters
psykiska tillstdnd och personliga forhallanden i 6vrigt. Det kan handla om
att patienter med vissa psykiatriska tillstand och tidigare erfarenheter kan ha
behov av visst bemotande och trygga relationer med hilso- och
sjukvardspersonal for att exempelvis ta emot vard och behandling.

Ett annat sitt att minska risken for sdkerhetsincidenter kan vara att gora
individuella riskbedomningar infor placering av patienter vid viss avdelning.
Det kan exempelvis handla om patientsammansattningen, risken att
konflikter uppstér utifran géngtillhorighet eller vikten for en viss patient att
ha tillgéng till eget utrymme. Den nu beskrivna beddmningen handlar inte
om placering pé viss sdkerhetsklass, utan om pa vilken avdelning en patient
bor placeras for att kunna erhalla en god och séker vard. I vissa fall kan
varden dock ha begriansade mdjligheter att vilja avdelning.

Socialstyrelsens beddmning

Socialstyrelsen konstaterar att syftet med hélso- och sjukvardsatgérder ar att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Sedan
kan de atgirderna ocksa leda till minskad risk for sdkerhetsincidenter.

Socialstyrelsen bedomer att det 4r angelédget att patienter far andra
individuellt anpassade insatser dn hélso- och sjukvard, for att minska risken
att patienten agerar pa ett sitt som leder till att kraven pa god sékerhet i
verksamheten inte kan uppfyllas. For att stotta hdlso- och
sjukvardspersonalen med detta bor det finnas rutiner som sékerstéller att
patienter ges individuellt anpassade insatser 1 nimnda syfte. Rutinerna kan
exempelvis redogora for insatser som handlar om bemotande,
riskbedémningar och utformning av krisplaner eller liknande.

Socialstyrelsens forslag

Socialstyrelsen foreslar att bestimmelsen om rutiner om individuellt
anpassad vard och sdkerhet 1 3 kap. 2 § 1 SOSFS 2006:9 fors over till de nya
sakerhetsforeskrifterna med viss dndring. Foljande reglering foreslas:
Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner som sékerstéller att varje

712 kap. 1 § HSL.
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patient ges individuellt anpassade insatser vilka ska minska risken for att
denne agerar pa ett sitt som leder till att kraven pa god sékerhet i
verksamheten inte kan uppfyllas.

Rutiner om tvangsatgarder

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

Av 3 kap. 5 § SOSFS 2006:9 framgar att vardgivaren ska ge direktiv och
sdkerstélla att det finns skriftliga rutiner for tillimpningen av 6, 6 a och 18—
24 §§ LPT respektive 8 § LRV. Rutinerna ska uppfylla kraveni 2 a och b §§
LPT respektive 2 aoch b §§ LRV.

Av 8 kap. 2 § SOSFS 2006:9 framgér att vardgivaren ska ge direktiv och
sdkerstilla att det finns skriftliga rutiner for begidran om bitrdde av polisen
enligt 47 § LPT eller 27 § LRV.

Rutiner om tvangsatgarder och dubbelreglering

I SOSFS 2006:9 finns alltsé en hdnvisning till vissa bestimmelser om
tvangsatgirder i LPT och LRV, som det ska finnas rutiner om. Sedan
foreskrifterna tradde i kraft den 1 juli 2006 har det emellertid skett &ndringar
1 LPT och LRV, vilket medfort att de bestimmelser som hénvisas till 1
foreskrifterna nu inkluderar fler atgérder.

Det har tillkommit en mojlighet att anvédnda allmén inpasseringskontroll”
och en skyldighet att erbjuda patienter uppfoljningssamtal efter genomford
tvangsatgird’?. Darutover har bland annat kriterierna for fastspanning och
avskiljning av barn dndrats.”

Socialstyrelsen konstaterar att det &ven 1 HSLF-FS 2022:62 finns
bestimmelser med krav pé rutiner om tvangsétgéirder och att vissa av de
kraven dven finns i SOSFS 2006:9. Dubbelregleringen géller rutiner om
inskrankning 1 en patients rétt att anvidnda elektroniska
kommunikationstjinster, undersokning och 6vervakning av forsédndelser till
respektive frdn en patient och omhéndertagande av otilldten egendom som
innehas av en patient. En sddan dubbelreglering bor, av uppenbara skél, inte
finnas.

Socialstyrelsens bedémning

Socialstyrelsen bedomer att det dr angelédget att det finns rutiner om
tvangsatgérder, eftersom sddana atgéarder medfor ett betydande intrang i
patienters fri- och réttigheter och kan orsaka stort lidande for enskilda
patienter. Rutiner &r ett viktigt stod for hilso- och sjukvardspersonalen och

728¢ 23 b § LPT och 8 § LRV. SFS 2014:522.
73Se 18 a § LPT och 8 § LRV. SFS 2017:369.
74 Se 19 a och 20 a §§ LPT samt 8 § LRV. SFS 2020:354.
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okar forutsdttningarna for att anvdndning av tvangsatgarder sker i enlighet
med géllande ratt.

Myndigheten bedomer att det &r mest &ndamalsenligt att samtliga krav pé
rutiner om tvangsatgirder regleras i samma forfattning. Detta sarskilt
eftersom det inte pé ett tydligt sitt gér att dela upp atgérderna utifrdn om de
handlar om vard eller sikerhet, ofta kan det vara en kombination av bada.
Socialstyrelsen bedomer att kravet pd rutiner om tvangsétgirder framst hor
hemma 1 HSLF-FS 2022:62.

Socialstyrelsen bedomer vidare att dven kravet pd rutiner om handriackning
snarast hor hemma i HSLF-FS 2022:65, dar det dven finns andra
bestammelser om handrickning. I nuvarande reglering i SOSFS 2006:9
anges att det ska finnas rutiner om begéran om bitrdde av polisen. Sedan
sakerhetsforeskriften togs fram har det inforts en mojlighet att d&ven begira
bitridde frdn Kriminalvarden, vilket ddrmed behdver ldggas till.

Socialstyrelsen bedomer att de atgéarder det ska finnas rutiner for
uttryckligen bor framgé av foreskrifterna, och inte endast specificeras
genom hénvisning till vissa bestimmelser i LPT och LRV.

I SOSFS 2006:9 anges att rutinerna ska uppfylla kraveni2 a och b §§ LPT
respektive 2 a och b §§ LRV, dvs. bestimmelser om
proportionalitetsprincipen. Att proportionalitetsprincipen ska tillimpas vid
anvéindning av tvangsétgidrder och dirmed ocksé beaktas i rutiner ir enligt
myndigheten inget som sarskilt behdver papekas i foreskrifter. Myndigheten
bedomer dérfor att ndimnda reglering i SOSFS 2006:9 inte bor foras over till
de nya sdkerhetsforeskrifterna.

Socialstyrelsens forslag

Socialstyrelsen foreslar att det i 2 kap. 2 § HSLF-FS 2022:62 laggs till att

vardgivaren dven ska ansvara for att det finns rutiner som sékerstéller att

foljande atgérder endast vidtas i enlighet med LPT, LRV eller ndgon annan

tillamplig lag:

1. Vilka tvangsétgiarder som far anvindas efter ett beslut om kvarhallning
har fattats och fram till frigan om intagning har avgjorts.

2. Naér tvdng far anvédndas for att hindra en patient att 1imna
vardinrattningens omrade eller den del av inrdttningen dér han eller hon
ska vistas.

Fastspinning av vuxna och barn.

Avskiljning av vuxna och barn.

Kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning.
Uppfoljningssamtal efter genomford tvangsatgard.

Allmén inpasseringskontroll.

NN kW

Underrittelser om tvangsatgérder till Inspektionen for vérd och omsorg.
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9. Begiran om bitrdde av Polismyndigheten eller Kriminalvarden enligt 47
§ andra och tredje styckena LPT eller 27 § LRV.”

Rutiner om sakerhetshandling

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

Av 3 kap. 9 § SOSFS 2006:9 framgar att vardgivaren ska ge direktiv och
sdkerstilla att det finns skriftliga rutiner for hur en sdkerhetshandling ska
upprittas for varje avdelning och hur denna kontinuerligt ska uppdateras.

Socialstyrelsens bedémning

I SOSFS 2006:9 finns krav pé rutiner om sékerhetshandling, men inget krav
pa att en sdkerhetshandling ska upprittas. Socialstyrelsen bedomer att det ar
angeldget att det finns en handling som innehéller en teknisk beskrivning av
sdkerheten pd vardinrattningar dir det ges vard enligt LPT och LRV samt
vid enheter for réttspsykiatrisk undersdkning, oavsett sikerhetsniva. Det bor
darmed finnas ett uttryckligt krav pé att en sddan handling ska upprittas, och
inte endast krav pa rutiner.

Vad giller uppdatering av sékerhetshandlingen framgér foljande av
Sdkerhetshandboken. Ett riktvdrde vad géller den kontinuerliga
uppdateringen av sidkerhetshandlingarna kan vara att handlingens aktualitet
foljs upp atminstone en gang per ar och darutéver pa forekommen
anledning. Det framgar ocksa att det &r angeldget att uppfoljningarna gors i
god tid innan fordndringar i den tekniska och fysiska sékerheten har
vidtagits eller kan forvintas uppkomma. Sérskilda faktorer att vara
uppmaérksam pa i detta sammanhang ar misstinkta haverier, foraldring eller
ndtning och sabotage.”®

Socialstyrelsen bedomer att det dr angelédget att en sdkerhetshandling ar
aktuell och ddrmed att den uppdateras kontinuerligt. Genom begreppet
kontinuerligt ges utrymme for viss flexibilitet, vilket &dr Andamalsenligt
utifran att behovet av uppdateringen kan variera mellan verksamheter. Detta
sarskilt utifran hur omfattande sékerhetsarrangemangen ér och i vilken
utstrackning fordndringar gors.

Om det infors ett krav pa att en sdkerhetshandling ska upprittas och
kontinuerligt uppdateras finns det enligt Socialstyrelsen inte skél att &ven ha
krav pé rutiner for sddana atgérder.

75 Andringarna i HSLF-FS 2022:62 framgér av Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2025:xx) om
andring i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om psykiatrisk tvdngsvérd och réttspsykiatrisk
vard

76 Sikerhetshandboken, s. 18.
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Socialstyrelsens forslag

Kravet i 3 kap 9 § SOSFS 2006:9 pa rutiner om sidkerhetshandling fors inte
over till de nya sdkerhetsforeskrifterna. I stillet infors ett krav pa att
vardgivaren ska ansvara fOr att varje avdelning inom en verksamhet har en
sakerhetshandling och att den ska uppdateras kontinuerligt.

Rutiner om sakerhet nar patienter vistas utanfor
verksamheten

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

Av 3 kap. 10 § framgar att vardgivaren ska ge direktiv och sékerstélla att det
finns skriftliga rutiner for sdkerheten nir en patient vistas med personal
utanfor verksamhetens omrade, t.ex. vid ledsagning eller transporter.

I sdkerhetshandboken ges vissa exempel pa innehdllet 1 rutinerna. Sdsom att
planeringen och resursstddet for transporter anpassas efter det bedoma
behovet 1 varje enskilt fall, att det finns samverkansrutin med nirmaste
lokala polismyndighet, hur alternativa fardvégar vid aterkommande resor till
samma destinationer kan anvéndas och vilken skyddsutrustning som ska
finnas i de fordon som anvénds.”’

Socialstyrelsens bedomning

Socialstyrelsen menar att det finns stora sékerhetsrisker da en patient vistas
utanfor verksamhetens omrdde med personal och att det ddrmed finns skal
att fora over kravet pa rutiner om sikerheten i sddana situationer till de nya
sdkerhetsforeskrifterna. Exempel pd sddana situationer &r att en patient ska
till en avdelning for somatisk vérd eller forflyttas till en annan vardinrttning
for psykiatrisk tvangsvard. Det kan ske med personal under exempelvis
ledsagning eller transporter.

Socialstyrelsen har 6vervégt om det dven finns skél att ha krav pa rutiner da
en patient vistas utanfor verksamhetens omrade utan personal. I LPT och
LRV finns bestimmelser om patienters vistelse utanfor verksamheten utan
personal. De situationer som finns reglerade &r dels att en patient far ges
tillstdnd att pa egen hand vistas dels utanfor sjukvérdsinréttningens omrade
(permission), dels tillstdnd att vistas utanfor vardavdelningen men inom
sjukvardsinréittningens omrade (frigdng). Dessutom fér en patient pd egen
hand vistas utanfor sjukvardsinrittningens omrade under OPT och ORV.

I de situationer som ndmns ovan har en chefsdverlidkare eller en domstol gett
patienten tillstdnd att vistas utanfor verksamheten utan personal. Utifran det

77 Sikerhetshandboken s. 19.
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bedomer myndigheten att det inte bor inforas krav pa rutiner om sékerheten
da en patient vistas utanfor verksamhetens omrade utan personal.

Socialstyrelsens forslag

Socialstyrelsen foreslar att kravet pa rutiner om sikerheten nir en patient vid
ledsagning eller transporter tillsammans med personal vistas utanfor
verksamhetens omrade fors dver fran SOSFS 2006:9 till de nya
sdkerhetsforeskrifterna.

Rutiner fér genomsdkning av patientrum

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

Det finns inget krav pa rutiner om genomsokning av patienters rum i SOSFS
2006:9.

Synpunkter fran externa aktorer

Flera verksamheter har framfort att de borde finnas krav pa rutiner om
genomsokning av patienters rum. Detta sarskilt eftersom det &r otydligt om
och hur en sddan genomsokning far goras och dven eftersom verksamheter
har olika praxis.

Det saknas reglering om genomsokning av patientrum
vid vard enligt LPT/LRV

For personer som &r hédktade eller annars frihetsberdvade och tas in pa
enheten for att genomga en réttspsykiatrisk undersokning finns reglering om
kontroll av deras bostadsrum. Enligt regleringen far den intagnes
bostadsrum och hans eller hennes tillhdrigheter kontrolleras 1 den
utstrackning det dr nodvéndigt for att ordningen eller sdkerheten ska kunna
uppratthallas.”

For patienter som vérdas enligt LPT eller LRV har JO i beslut framfort att
chefsoverldkaren kan besluta om generella ordningsregler i lokala rutiner
och att ett omrade dir ordningsregler kan behovas t.ex. dr vilken egendom
patienterna far ha pa sina patientrum. Ordningsreglerna far dock inte
inskrdnka patienternas fri- och réttigheter pa ett satt som strider mot den
gillande lagstiftningen.” JO har i ett annat drende bedomt att det &r tillatet
att soka igenom en tvngsvardad patients bostadsrum for att sékerstélla att
inga forbjudna foremal forekommer. Syftet med en sadan atgérd ska vara att
uppriatthalla ordning och sdkerhet och att mojliggéra god och siker véard.®

78 Se 4 kap. 1 § hikteslagen (2010:611) och 5 a § lagen om rittspsykiatrisk undersokning.
7 JO-beslut 2014-11-19, dnr 1170-2012.
80 JO-protokoll, dnr 4090-2001.
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IVO har i beslut bedomt att ett patientrum fir genomsdkas med stéd av
ordningsregler men inte patientens personliga tillhdrigheter som viska,
necessdr eller klader sdvida inte chefsdverldkaren fattar ett beslut om
kroppsvisitation med stéd av 23 § LPT. IVO bedomde vidare att det finns en
otydlighet gillande sakfragan eftersom visitation av patientrum inte regleras
i lagstiftningen.8!

I ett regeringsuppdrag Socialstyrelsen hade under 2017 framkom att
verksamheter for vard enligt LPT och LRV hanterade genomsokning av
patienters rum pa olika sitt.?? I slutrapporten framforde Socialstyrelsen att
det mot bakgrund av den osékerhet som synes rada kunde finnas skél for
regeringen att ndrmare utreda fragan om de legala forutséttningarna for att
soka igenom patienters rum. IVO har i beslut framfort att de delar
Socialstyrelsen bedomning.®3

Socialstyrelsens bedédmning

Genomsokning av patienters rum for kontroll av om det finns otilldten
egendom® kan, som framgar ovan, under vissa forutséttningar vara tillétet.
Att genomsokningar av patientrum sker i enlighet med gillande rétt ar
ytterst angeldget, eftersom det handlar om patienters fri- och réttigheter.

Socialstyrelsen bedomer att rutiner om genomsokning av patientrum okar
forutsittningarna for att det sker 1 enlighet med géllande ratt. Sddana rutiner
kan dven bidra till att det gors mer jamlikt 6ver landet. Med beaktande harav
och utifran vikten av att patienters fri- och réttigheter inte kréinks bedomer
myndigheten att det bor inforas krav pa sadana rutiner.

Som framgar av avsnitt 2.5 under rubriken “Rutiner om tvangsétgirder”
foreslar Socialstyrelsen att de krav som finns i SOSFS 2006:9 om rutiner for
vissa tvangsatgérder ska foras over till HSLF-FS 2022:62. Det géller bland
annat krav pd rutiner om kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning.
Myndigheten bedomer att aven kravet pa rutiner om genomsokning av
patienters rum bor finnas HSLF-FS 2022:62.

Socialstyrelsens forslag

Socialstyrelsen foreslér att det 1 2 kap. 2 § HSLF-FS 2022:62 infors krav pa
att vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner f6r genomsokning av
patienters rum.

81 TVO, Beslut 2020-02-04, dnr 8.2.1-40248/2018-48.

82 Socialstyrelsen, Otillaten egendom och hot inom den psykiatriska tvdngsvarden och den
rattspsykiatriska varden, Redovisning av regeringsuppdrag, januari 2018, Artikelnummer 2018-1-1.
83 IVO, Beslut 2020-02-04, dnr 8.2.1-40248/2018-48.

84 Vilken egendom en patient inte far inneha framgar av 21 § LPT och 8 § LRV.
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Rutiner om patienter som brottsoffer

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9
Det finns inget krav pa rutiner om patienter som brottsoffer i SOSFS 2006:9.

Synpunkter fran externa aktorer

Séarskilt CRD har lyft att verksamheter behdver ha rutiner for hur de ska
hantera situationer da patienter dr brottsoffer, t.ex. da en patient utsétts for
hot, vald eller 6vergrepp. De har framfort att deras kartlaggning visar att
manga vardgivare saknar sddana rutiner.

Verksamheter har uppgett att det ar viktigt att det finns rutiner for hur
varden ska agera nir en patient upplever att hen har utsatts for brott. Nagon
har framfort att de har rutiner for hur de ska agera d en patient utsatts for
t.ex. en valdsincident eller ett sexuellt Gvergrepp, savil di det utforts av en
annan patient som av personal.

IVO har framfort att det vore bra att infora krav pa rutiner for hur varden ska
agera om en patient utsétts for ett brott av en medpatient eller av personal
och att ett sadant krav skulle stdrka deras arbete pa omradet. IVO har vidare
framfort att de i sin tillsyn fragar patienter om de far information och stod
om de har utsatts for brott.

Brukar- och intresseorganisationer har uppgett att det vore bra med en
reglering med krav pé att patienter ska ges information om sékerhetsfragor,
sdsom vad det finns for sdkerhetstank pd avdelningen och hur patienten ska
agera i en valdsam situation. Nagon verksamhet har uppgett att de pé sina
anslagstavlor har ordningsregler som bland annat innehaller information om
vart en patient kan vénda sig om hen kénner sig otrygg.

Socialstyrelsens bedémning

Patienter 1 psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard befinner sig i en
sarskilt utsatt situation, bland annat eftersom de ér frihetsberévade mot sin
vilja. I en sédan situation kan det uppsta sirskilda svarigheter om patienten
blir brottsoffer.

CRD har i en rapport gett exempel pa vad dessa svarigheter kan vara, sisom
att patienten inte fritt kan soka information om sina réttigheter eller besoka
och kommunicera med réttsvésende eller civilsamhélle. De lyfter ocksa att
patienten dr beroende av institutionen for sin vdrd och omsorg och dessutom
riskerar att vara inlast tillsammans med férovaren, som kan vara en
medintagen eller ndgon i personalen.®

85 CRD, Frihetsberdvade brottsoffers réttigheter — en kartldggning av brottsofferdirektivens
implementering i den svenska tvangsvarden, 2021, s. 26.
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Socialstyrelsen bedomer att personal som arbetar i verksamheter som
bedriver vard enligt LPT och LRV och dven vid enheter for rattspsykiatrisk
undersokning kan behdva stdd 1 hur de ska hantera en situation dé en patient
ar eller misstanks ha varit utsatt for ett brott. Forovaren kan vara en patient,
personal eller ndgon annan.

Patienten ar sérskilt utsatt da brottet har utforts eller misstanks ha utforts pa
en sjukvardsinrittning dir det far ges vard enligt LPT eller LRV samt pé en
enhet for rittspsykiatrisk undersokning. Patienten &r inte i en lika utsatt
situation om brottet begéatts utanfor sjukvardsinrittningen eller enheten for
rittspsykiatrisk unders6kning. Personalen dr dé inte heller i lika stort behov
av stod.

Ett sétt att ge personalen stdd dr att ta fram rutiner for vilka atgérder som bor
vidtas da en patient har blivit utsatt eller misstanks ha blivit utsatt for ett
brott. Rutinerna kan bland annat innehélla en redogdrelse for vilket stod som
bor ges till en patient som utsatts for ett brott eller har utfort ett brott, nér en
patient kan behova flyttas till annan vardavdelning och vilka som ska
informeras om det intrdffade. Rutinerna kan &ven innehéll en redogorelse for
hur hindelsen ska dokumenteras och vilka atgédrder den ska leda till, sdsom
avvikelserapportering, anmailan till IVO enligt lex Maria eller som annan
allvarlig skada till f6]jd av sdkerhetsbrister. De kan dven innehalla
information om nér och hur en polisanméilan kan goras samt relevanta
sekretessbestimmelser. Rutinerna kan dven ta upp vilken information
medpatienter bor ges samt vilka dtgérder som bor vidtas for att brottet inte
ska dterupprepas och for att skapa en trygg vardmiljo.

Socialstyrelsen bedomer att det inte bor inforas krav pa rutiner vad géller
information om sakerhet till patienter. Det bor vara upp till varje verksamhet
att bedoma om sédana rutiner behdvs eller om det ar tillrackligt med
exempelvis ordningsregler eller annan form av information.

Socialstyrelsens forslag

Socialstyrelsen foreslar att vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner
for vilka dtgirder som ska vidtas da en patient har blivit utsatt eller
misstinks ha blivit utsatt for ett brott som har begétts av en annan patient,
personal eller ndgon annan person i verksamheten.

Rutiner om atgarder da personal hotas av
patienter

Socialstyrelsens bedomning

Négon verksamhet har framfort att det borde inforas krav pa rutiner om
vilka atgérder som bor vidtas d& personal blir hotad av patienter som blivit
utskrivna fran psykiatrisk tvangsvard. Socialstyrelsen menar att det &r
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angelédget att verksamheter ges stod av vardgivaren for att kunna hantera
sadana situationer. Ett sdidant behov skulle 4ven kunna finnas om personal
hotas eller utsétts for annan brottslig gérning da patienten &r inskriven pa en
vardinrattning for psykiatrisk tvangsvard.

Incidenter med hot och véld mot hélso- och sjukvardspersonal féorekommer
dven pd vardinrattningar som bedriver annan hélso- och sjukvard &n
psykiatrisk tvangsvard. Socialstyrelsen bedomer att fragan om hot och vald
mot hélso- och sjukvéardspersonal behdver ses i ett storre sammanhang och
inte endast for vard enligt LPT och LRV. Utifran det bedomer myndigheten
att det finns skél att inte infora krav pd rutiner for dessa situationer i de nya
sdkerhetsforeskrifterna. Under foreskriftsarbetet har behovet av rutiner
rorande hot och vald mot hélso- och sjukvardspersonal dessutom endast lyfts
i begransad omfattning. Det finns inte heller nagot som hindrar att
verksamheter tar fram rutiner om det finns ett saidant behov.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att det 1 sakerhetsforeskrifterna inte
bor inforas krav pé rutiner om hur situationer dér hélso- och
sjukvardspersonal har utsatts for hot och véld av patienter bor hanteras.

2.6 Samverkan

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

Av 3 kap. 3 § SOSFS 2006:9 framgér att vardgivaren ska ge direktiv och
sdkerstélla att det finns skriftliga rutiner for samverkan med beroendevéarden
och primérvarden angdende sidkerheten. Vardgivaren ska dven ta initiativ till
samverkan med kommunernas hélso- och sjukvard och socialtjénst.

Av Sidkerhetshandboken framgér att samverkan med beroendevarden och
primérvarden avser situationen da en patient under pagaende tvangsvard har
kontakt med hélso- och sjukvarden da hen inte vistas pa vardinréttningen,
sasom under en permission. Det framgér vidare att rutinerna kan handla om
att personal inom beroende- och primarvarden ska se till att personal vid den
klinik dér patienten dr inskriven omedelbart far veta att en patient
exempelvis motsétter sig medicinering eller upptrider aggressivt.5¢

Av Sidkerhetshandboken framgér vidare att rutinerna om samverkan med
kommunen kan handla om att sikerstilla att kommunernas personal
omedelbart ska underritta personalen vid den klinik dér patienten ar
inskriven om en patient exempelvis har forsamrats eller riskerar att
forsamras.?’

86 Sikerhetshandboken s. 13.
87 Sikerhetshandboken s. 13.
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Synpunkter fran externa aktorer

Samverkan

Manga verksamheter har framfort att de inte alls eller i liten utstrdckning
samverkar med beroendevirden och primérvirden angdende sidkerheten. Om
de samverkar brukar det framst handla om enskilda patienter och da om
annat dn sdkerhet. Verksamheter har ocksé uppgett att samverkan sker
situationsbundet, utan att det finns ndgon 6verenskommelse eller rutin.

Nir det géller kommunen uppger méinga verksamheter att de ofta samverkar
med socialtjansten och att det sker savil pa generell niva som pa
individniva. Det kan vara samverkan med personal pa ett kommunalt
boende, dér patienten vistas under permission eller under 6ppen psykiatrisk
tvangsvard. Det kan exempelvis handla om atgérder som behover vidtas om
en patient blir valdsam eller vill limna boendet.

IVO har lyft fragan om rutiner om samverkan da patienten befinner sig
utanfor sjukvardsinrattningen ryms inom sidkerhetsforeskrifterna. Detta
eftersom foreskrifterna géller vid sjukvardsinrdttningar dar tvangsvérd
ges, dvs. inte utanfor vardinréttningen.

Samverkan om sakerhet

Flera verksamheter och andra externa akt6rer har ansett att det dr oklart vad
som avses med samverkan om sikerheten, sdsom vad samverkan ska
innehélla, om det géller pa generell niva eller individniva och vad som &r
syftet. De har ocksa framfort att regleringen inte tillfor nagot.

Verksamheter har dock dven framfort att de anser att det &r viktigt att kravet
pa rutiner om samverkan om sékerheten finns kvar.

Brister och hinder i samverkan

Brukarorganisationer har lyft att samverkan &r avgdrande for patienten och
sdkerheten, men att den ofta inte fungerar. Exempel som har getts ar att
fardigbehandlade patienter blir kvar i varden pa grund av dalig samverkan
vad giller boende. Ett annat exempel &r att virden inte far information frn
polisen om patienter dterfaller i brottslighet under 6ppen psykiatrisk
tvangsvard. Flera externa aktorer har uppgett att sekretess ofta ar ett hinder
for samverkan, eftersom det medfor att viktig information inte kan utbytas.

Breddat krav pa samverkan

Savil verksamheter som brukar- och intresseorganisationer har ansett att det
bor finnas savél krav pa samverkan som krav pd rutiner om samverkan for
flera aktorer dn enligt nuvarande reglering i SOSFS 2006:9. Sasom att
samverkan ska ske med all regional hélso- och sjukvérd och sérskilt den
somatiska varden. Patienter som behdver vard efter suicidforsok har sérskilt
lyfts. Det har emellertid dven lyfts att den somatiska véarden ar gigantisk och
att det inte &r relevant att samverka med samtliga delar.
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Externa aktorer har dven lyft att det finns andra aktorer som det dr viktigt att
samverka med sasom Kriminalvarden, Polismyndigheten, SiS och anhoriga.
Med Kriminalvarden sker samverkan redan om exempelvis sjukvardsfragor,
rymningar och fritagningar. Med polisen sker samverkan sérskilt om
handréckning.

Socialstyrelsens beddémning — krav pa samverkan
om sakerhet

Externa aktorer har menat att det inte bara bor finnas krav pa rutiner om
samverkan om sdkerhet, utan dven krav pa att samverkan ska ske.
Socialstyrelsen menar att en skyldighet for olika aktorer att samverka bor
regleras i lag®, och inte i myndighetens foreskrifter. Utifran det bedomer
Socialstyrelsen att det inte bor inforas nagra krav pa samverkan om sikerhet
1 de nya sdkerhetsforeskrifterna.

Socialstyrelsens beddmning — rutiner for
samverkan om sakerhet

Av Sikerhetshandboken framgér att syftet med kravet pa rutiner for
samverkan om sikerhet i huvudsak ar att vardinrdttningen for tvangsvard
ska fa information fran vissa aktdrer om patientens hélsotillstdnd och andra
faktorer som har betydelse for tvangsvarden. De aktdrer som pekas ut i
SOSFS 2006:9 ér beroendevarden, primirvarden samt kommunens hélso-
och sjukvard och socialtjanst.

En reglering i foreskrifter med krav pd rutiner for samverkan om sékerheten
med Ovriga delar av hélso- och sjukvéarden och socialtjénsten &r enligt
Socialstyrelsen rimligt, eftersom det finns krav i lag om samverkan och
samordnad vardplanering mellan dessa aktorer (se avsnitt 1.2 Géllande ritt).
Det bor dock endast finnas krav pé rutiner om samverkan med de aktorer
som det finns ett faktiskt behov av samverkan om sékerheten med.

Utifran vad som framkommit i forfattningsarbetet bedomer Socialstyrelsen
att det finns behov av samverkan om sdkerhet mellan hélso- och sjukvérden
och kommunens socialtjanst. Nér det giller den regionala hélso- och
sjukvarden har det framkommit att tvangsvarden endast i begrédnsad
utstrickning samverkar med beroende- och primédrvarden. Verksamheter har
samtidigt ansett att kravet pa rutiner om samverkan bor omfatta flera delar
av hélso- och sjukvéarden. Den somatiska varden har sarskilt ndmnts, sdsom
vard da en patient har gjort ett suicidforsok.

8 Det finns exempelvis i LPT och LRV krav pd samarbete mellan regionen och kommunens hilso- och
sjukvard och socialtjénst for patienter som ska ges OPT eller ORV. For mer information om reglering
vad giller samverkan se avsnitt 1.2 Géllande ritt, under rubriken Samverkan.
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Enligt Socialstyrelsen ér det inte 1ampligt eller rimligt att peka ut vilka delar
av den regionala eller kommunala hélso- och sjukvarden som det finns ett
behov av att ha rutiner om samverkan om sikerheten med. Myndigheten
bedomer att vardgivaren ar bast lampad att avgora detta. Sérskilt eftersom
behovet av samverkan kan variera mellan olika vardgivare, bland annat
beroende pé hur varden &r organiserad.

Socialstyrelsen konstaterar vidare att samverkan kraver tva parter.
Sékerhetsforeskrifterna riktar sig till sjukvardsinréttningar dir det ges sluten
vard enligt LPT och LRV samt till enheter for rittspsykiatriskundersokning.
I sdkerhetsforeskrifterna kan det darfor inte stillas krav pa att exempelvis
andra vardgivare eller socialtjdnsten ska ha rutiner om samverkan om
sikerheten. Kravet pa rutiner bor darfor handla om att mojliggora sdédan
samverkan.

I foreskriftsarbetet har externa aktorer framfort att det bor finnas rutiner for
samverkan om sikerhet med flera aktorer, sisom Polismyndigheten och
Kriminalvarden. Socialstyrelsen bedomer att krav pa sddana rutiner inte bor
regleras 1 de nya sidkerhetsforeskrifterna. Detta sérskilt eftersom det inte
finns négot uttryckligt forfattningskrav om att Polismyndigheten eller
Kriminalvirden ska samverka med hilso- och sjukvarden/tvangsvarden om
sdkerheten. Enligt Socialstyrelsen ar det darfor inte heller lampligt att i de
nya sikerhetsforeskrifterna infora krav pa rutiner om sddan samverkan.

IVO har framfort att sdkerhetsforeskrifternas tillimpningsomrade mojligen
ar for sndvt for att kunna omfatta krav pa rutiner om extern samverkan.
Socialstyrelsen foreslar att tillimpningsomradet for sdkerhetsforeskriften ska
inkludera sjukvérdsinrattningar dir det ges sluten véard enligt LPT eller LRV
(se avsnitt 2.2). En sadan sjukvardsinrittning har dven visst ansvar for
patienter som befinner sig utanfor vardinriattningen, exempelvis under
OPT/ORYV och permission. Det kan dirmed enligt Socialstyrelsen finnas
bestaimmelser i sdkerhetsforeskrifterna som omfattar situationer da patienter
vistas utanfor sjukvardsinrittningen.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att det bor inforas krav pé rutiner
som sékerstiller att samverkan mojliggors med den dvriga regionala hélso-
och sjukvérden, den kommunala hilso- och sjukvarden och socialtjansten
nér det behovs for att uppfylla kraven pa god sékerhet i verksamheten.

Socialstyrelsens beddmning — begreppet sakerhet

Flera externa aktorer har ansett att det &r oklart vad rutiner om samverkan
om sidkerheten bor innehdlla. Socialstyrelsen delar den bedémningen och
menar att det finns skél att 1 allménna rad ge exempel pa vad sddan
samverkan kan handla om.

Ett exempel som externa aktdrer har lyft handlar om patienter som bor pa ett
kommunalt boende under OPT/ORYV och dir den véardinrittning dér
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patienten &r inskriven for tvangsvard behdver viss information for att kunna
beddoma om patienten bor aterintas till slutenvarden. Det kan handla om
information om att patienten forsdamras i sitt psykiska méende, végrar att ta
emot behandling eller ar valdsam.

I4 kap. 11 § HSLF-FS 2022:62 regleras att chefsoverldkaren eller annan
hélso- och sjukvardspersonal ska hdmta in information frén berdrda aktdrer
inom den Oppna hélso- och sjukvéarden och socialtjénsten for att fragan om
aterintagning till sluten vard eller vardens upphdrande ska kunna prévas
fortlopande. Den bestimmelsen inkluderar information om en patient som
kan f& konsekvenser for sdkerheten, sdsom att en patient som bor pa ett
kommunalt boende végrar att ta l1dkemedel. Mot bakgrund harav bedomer
Socialstyrelsen att denna situation inte bor tas med i allménna rad med
exempel pa vad rutiner om samverkan om sidkerheten kan handla om.

En annan situation som lyfts av externa aktorer r den omvénda. Namligen
att personal pa ett kommunalt boende behdver fa information om en patient
fran vardinréttningen for tvangsvard for att kunna forebygga att patienten
blir valdsam eller pa annat sétt hotar sdkerheten pa boendet. Patienten kan
vistas pa boendet under OPT/ORYV eller permission. Socialstyrelsen menar
att det ar angelédget att verksamheter har ett samarbete med kommunala
boenden och delger dem sddan information om patienten som behdvs for att
forebygga sikerhetsincidenter, savida det inte hindras av sekretess. Enligt
Socialstyrelsen finns det ddrmed skl att i allménna rad ange den situationen
som exempel pa vad rutiner om samverkan om sékerheten kan handla om.

Externa aktorer har ocksé lyft situationen da en patient som ar intagen i
sluten tvangsvard behover somatisk vard och att sadan véard behover
arrangeras i samverkan for att forebygga sikerhetsincidenter. Det kan
exempelvis handla om att forebygga att patienten avviker, agerar valdsamt
eller pa nagot annat sitt som hotar sdkerheten. Samverkan kan exempelvis
omfatta utbyte av information om patienten. Det kan dven handla om hur
den somatiska varden bor organiseras, sasom vem som vid behov ska
anordna extravak. Enligt Socialstyrelsen finns det skil att i allmédnna rad
ange denna situation som exempel pd vad rutiner om samverkan om
sakerheten kan handla om.

Socialstyrelsens forslag

Socialstyrelsen foreslar att bestimmelsen om rutiner for samverkan om
sdkerhet 1 3 kap. 3 § SOSFS 2006:9 inte fors over till de nya
sdkerhetsforeskrifterna. I stéllet infors 1 en ny bestimmelse som anger att
vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner som sékerstéller att
samverkan mojliggors med den dvriga regionala hélso- och sjukvarden, den
kommunala hélso- och sjukvarden och socialtjédnsten nér det behovs for att
uppfylla kraven pé god sdkerhet i verksamheten.
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Socialstyrelsen foreslar vidare att det ska inforas allméinna rdd om att det av
rutinerna bor framga vilken samverkan som behdvs, sdsom t.ex. utbyte av
information, for att forhindra att en patient agerar sé att kraven pd god
sdkerhet i verksamheten inte kan uppfyllas da denne vistas pé ett hem eller
nagon annan institution for vard eller behandling eller pa en avdelning for
sluten somatisk vard.

2.7 Lokalers utformning och inredning

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

Det saknas nu reglering i SOSFS 2006:9 om lokalers utformning och
inredning.

Synpunkter fran externa aktorer

Verksamheter har framfort att lokalers utformning och inredning &r viktig
for sdkerheten, sdrskilt for att forhindra hot- och véldssituationer. Det kan
bland annat handla om hur dolda vinklar hanteras, vad det finns for mébler,
tillgangen till enkelrum och dorrar som patienten kan Idsa och personal
Oppna vid behov och etiskt godtagbar elektronisk observation av patienter.

Externa aktorer har vidare framfort att det dr bra att sd l&ngt det &r mojligt
reglera s att negativa incidenter inte intrdffar, men att lokalerna dven
behover ge forutsittningar for att bedriva en god vard.

Manga verksamheter och 4ven myndigheter har ansett att det inte bor inforas
nagra generella krav om hur lokaler ska vara utformade och inredda. Skél
som lyfts mot en reglering ar bland annat att en sadan reglering inte kommer
kunna ta hdnsyn till lokala forutséttningar samt att det kan saknas resurser
for ombyggnad. Négra externa aktorer har dock ansett att det bor inforas en
reglering med krav pa lokalernas utformning och inredning.

Négra har ansett att antal vardplatser eller antal kvadratmeter per patient bor
regleras i foreskrifterna. Andra har menat att det inte ar 1ampligt, bland
annat eftersom ett sdnt krav kan bli svart att uppfylla och att det saknas
evidens for en sddan reglering.

Externa aktorer har ocksé lyft att tringsel kan péverka sikerheten och att det
giller savil for patienter som personal. For patienter kan det vara viktigt att
t.ex. ha rum dir man kan vara i fred och ges mojlighet till aterhdmtning. For
personalen kan tringsel skapa stress och svérigheter att hantera kritiska
situationer.

Verksamheter har lyft att de dnskar nationellt stod vad géller lokalers
utformning och inredning. De har bland annat 6nskat ett kunskapsstdod som
kan anvindas nér nya lokaler ska byggas, som exempelvis skulle kunna
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innehalla information om utformning av viaggar, dorrar, las och maébler.
Centrum for véardens arkitektur (CVA) har framfort att ett kunskapsstod
dven bor innehalla planldsningar med effekter som dverblick, avstand,
utblickar och tekniska system som skapar komfort. BUP har framfort att ett
nationellt stod skulle vara bra utifran att det nu forekommer mer hot och
véld inom vérden, vilket medfor nya krav pa utformning av lokaler.

Ett annat exempel pé stod som Onskats dr en nationell samordning dir
verksamheter kan dela sina erfarenheter med varandra. Ett annat exempel
som lyfts dr krav pa att hilso- och sjukvarden ska ha en fastighetsforvaltning
som har kunskap om psykiatrisk tvangsvard och vad det innebér for
lokalfragan.

Flera verksamheter och andra externa aktorer har ansett att det vore bra med
ett krav pa rutiner om lokalers utformning och inredning. Ett skil som lyfts
for att infora ett sddant krav &r att det skulle kunna ge uppmérksamhet till
frdgan om vikten av lokalers utformning nér det géller sdkerhet. Nagra
externa aktorer har dock ansett att det inte bor inforas krav pa sddana rutiner.

Brukarorganisationer har framfort att nya, béttre utformade
verksamhetslokaler har lett till att suicidforsok och tvangsatgérder har
minskat radikalt. Orsaken har bland annat varit att personalen kan ha uppsikt
over alla patienter, det saknats platser dir patienten kan hinga sig samt att
det finns lugna hornor. Andra atgérder som uppges minska konflikter &r att
kobildning undviks och att patienter har egna toaletter.

CVA har framfort att det bor regleras att personalen ska vara delaktiga nér
rutiner om lokalers anvandning och utformning tas fram, sa det inte blir en
rutin med en fardig ”16sning” utan personalmedverkan. CVA har dven lyft
att det ar viktigt att vara forsiktig med standardlosningar eftersom det bara
fungerar om allt dr nybyggt och 16sningen felfri. Domstolsverket onskar att
det i1 foreskrifterna stélls hardare krav pa férhandlingsrummens utformning.
Andra omraden som lyfts &r brand- och driftsdkerhet, sdsom el- och
vattenforsorjning 1 krislige.

Lokalers anvandning och utformning

Manga externa aktorer har lyft sambandet mellan lokalers anvéindning och
utformning och mdjligheten att upprétthélla en sdker vard. Utifran det har
fragan aktualiserats om det i foreskrifter bor inféras nagon reglering med
krav vad giller lokalers anvdandning och utformning.

CVA har tagit fram ett sa kallat konceptprogram om lokaler for psykiatrin.®’
Syftet med programmet &r att tillhandahdlla ett planeringsunderlag for
lokaler for psykiatrisk specialistvard. I programmet anges att en god
vardmiljo dr sédrskilt viktig inom psykiatrin, inte minst for att psykiatrin i

89 Centrum for Vardens Arkitektur (CVA), Chalmers, Program for Teknisk Standard (PTS), och
Sykehusbygg, Konceptprogram - lokaler for psykiatri, kunskapsunderlag vid planering, 2018-10-16.
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bland vérdar patienter mot deras egen vilja. Det framgar vidare att den
fysiska miljon behdver stodja ldkning genom att bidra till upplevelser av
trygghet och vilbefinnande, och dessutom sdkerstélla att ingen kommer till
fysisk skada.

I konceptprogrammet ges rekommendationer om lokalers utformning och
inredning, som uppges ha stdd i forskning. Hér lyfts nagra av
rekommendationerna, som har sirskild béaring pé sékerheten.

o Strdva efter lag social densitet
Social densitet beskrivs som ett matt som anvénds for att uppskatta
risken for upplevd tringsel och aggressiva incidenter.”® Social
densitet i lokaler for psykiatri uppges indikera hur den fysiska miljon
hindrar eller underlittar for patienter att rora sig mellan olika rum
for att soka enskildhet, reglera forhéllande till andra och undvika
stressmoment som oljud och konflikter. Laga densitetstal uppges
vara mycket positivt for mdjligheten att reducera patienters stress.

o Enpatientrum med egen wc/dusch. Mdjlighet for patienter att ha
inflytande over olika faktorer i patientrummet som virme, ljus,
oppna fonster etc
Enpatientrum uppges vara den viktigaste miljofaktorn for att skapa
avskildhet och minska stress orsakad av upplevd tringsel och
aggressiva incidenter. Det anges vidare att en kénsla av kontroll 6ver
den fysiska miljon &r viktig for att minska patienters stress, kanske
sarskilt for patienter som tvangsvérdas.

o Flera olika grupperingar av flyttbara "normala” sittmobler.

Det framf0rs att flyttbara mobler kan underlitta for patienter att
reglera avstdnd till andra och vérna sitt personliga utrymme, vilket
kan leda till minskat aggressivt beteende. Samtidigt framfors att
mobler behover vara svara att lyfta och kasta och inte ska kunna tas
sonder och anvindas som vapen.

e God overblick fran centrala delar av avdelningen over de
gemensamma ytorna och patientdérrarna.

Har lyfts utformning av lokaler som underléttar observation av
patienter och undvikande av dolda horn.

Av konceptprogrammet framgar vidare att forskning indikerar att
utformning vars uttryck kommunicerar misstro eller fara riskerar att trigga
skadegorelse. Déarfor uppges det vara viktigt att undvika sdkerhetslosningar
som innebér en kompromiss med vardande kvaliteter och i stéllet hitta
16sningar som dr bade sékra och vardande.

0 En avdelnings sociala densitet dr antalet patienter vid full beldggning dividerat med det totala antalet
rum som dr tillgéngliga for patienten, dvs. antal patienter per rum.
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Socialstyrelsens beddémning — krav pa hur lokaler
ska anvandas och utformas

Av LPT och LRV framgar att det ska finnas de lokaler som behdvs for att en
god sékerhet ska kunna tillgodoses i verksamheten.’! Fragan dr om det bor
inforas en reglering i sékerhetsforeskrifterna om hur lokaler ska anvéndas
och utformas for att en god sdkerhet ska kunna tillgodoses.

Kraven skulle bland annat kunna handla om att utrymmen som anvinds av
patienter ska vara utformade for att minska upplevd triangsel, att patienter
ska ha egna rum med wc och dusch samt att det ska finnas ett visst antal
kvadratmeter per patient eller antal vardplatser. Regleringen skulle dven
kunna handla om att patienter ska kunna observeras, att patienter inte ska
kunna anvinda inredning for att skada sig sjdlva eller andra och mojligen
dven krav pd byggnadstekniska detaljer. Férdelen med en séddan reglering ér
att det skulle kunna driva utvecklingen av lokaler framét och 6ka
forutsdttningarna for en séker vard och dven god vérd.

Det finns dock dven nackdelar och svarigheter med krav pa lokaler. Detta
sarskilt utifrin att verksamheter har olika forutséttningar att uppfylla en
sddan reglering. Verksamheter kan exempelvis ha mer eller mindre
andamaélsenliga lokaler. Vissa lokaler kan byggnadstekniskt vara utformade
pa ett sitt som gor att ombyggnad kan vara svért och kostsamt. Det kan
medfora att kraven for vissa verksamheter blir ndrmast orealistiska att
uppfylla, och regleringen darmed inte dndamaélsenlig. En reglering med krav
som endast géller for nybyggnation ér enligt myndigheten inte 1dmpligt. Det
kan dven vara svart att definiera vad som avses med nybyggnation.

En annan svarighet med krav pa lokaler ar att forskning och kunskap om hur
lokaler bor vara utformade och inredda for att skapa forutsittningar for god
sdkerhet kan dndras over tid. Det kan ocksa vara s att verksamheter kan
behova olika 16sningar utifran verksamhetens inriktning och vilka patienter
som vardas dér. Det kan bland annat handla om att balansen mellan den
sdkra och den vardande miljon kan behdva skilja sig ét.

Av ndmnda anledningar bor det enligt Socialstyrelsen inte inforas en
reglering i foreskrifter om hur lokaler ska anvéndas och utformas for att god
sdkerhet ska kunna uppfyllas. Myndigheten bedomer saledes att det &r
tillrackligt med nuvarande reglering i lag om att det ska finnas de lokaler
som krévs for att en god sdkerhet ska kunna tillgodoses i verksamheten.

Socialstyrelsen bedomer vidare att stdd till verksamheter i fragan om
lokalers utformning och inredning snarast bor ges i form av ett nationellt
kunskapsstod, dn 1 foreskriftsform. Ett sddant stod har ocksa efterfragats av

9115a§ LPT och 6 § LRV.
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externa aktorer. Att ta fram ett nationellt stod om lokalers utformning, sdsom
ett kunskapsstod, ryms inte i nuvarande foreskriftsarbete.

Socialstyrelsen konstaterar vidare att myndigheten har fatt i uppdrag av
regeringen att genomfora insatser for att stiarka och utveckla den
psykiatriska tvangsvéarden och den rattspsykiatriska varden.”? I uppdraget
ndmns bland annat de stora utvecklingsbehov som finns vad géller lokaler.

Socialstyrelsens bedémning - rutiner om lokalers
utformning och inredning

Krav pa rutiner

God sakerhet och god vard

Som framgar ovan har utformningen och inredningen av lokaler betydelse
for mojligheten att upprétthélla en god sdkerhet och dirmed en effektiv
verksamhet. Det dr darfor viktigt att verksamheter uppmérksammar,
analyserar och vidtar dtgirder inom dessa omrdden. Ett sitt att fa
verksamheter att uppmérksamma och prioritera omradet &r att infora krav pa
rutiner om hur verksamhetens lokaler bor anvéndas och utformas for att
framja god sdkerhet.

Nir det géller kravet pa god vérd sa foreslar Socialstyrelsen att det i de nya
sdkerhetsforeskrifterna ska hanvisas till att HSL:s krav pé god vard (se
avsnitt 2.3). Socialstyrelsen bedomer att det trots denna hinvisning finns
skal att sérskilt lyfta kravet pa god vard nir det giller rutiner om lokaler.

Att lokalerna ska frimja sévil god sdkerhet som god vérd framgar ocksé av
lagstiftning. Av LPT/LRV framgar att det pa sjukvardsinréttningen ska
finnas bland annat de lokaler och den utrustning som behdvs for att en god
sakerhet ska kunna tillgodoses i verksamheten.”> Av HSL framgar att det dér
bedrivs hélso- och sjukvéardsverksamhet ska finnas bland annat de lokaler
och den utrustning som behovs for att god vérd ska kunna ges.*

Att rutinerna om lokalers anviandning och utformning ska ta hinsyn till savil
god sékerhet som god vard bor enligt myndigheten medfora att de atgirder
som vidtas for att uppratthdlla god sdkerhet balansers mot att vdrdmiljon ska
vara sadan att kraven pé en god vard kan tillgodoses. Sasom att patientens
sjalvbestimmande och integritet ska respekteras och att miljon ska frimja
goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvéardspersonalen.

92 Regeringsbeslut 2024-05-16, S2019/01522, S2021/02640 och S2024/01004 (delvis).
S Se15a§ LPT och 6§ LRV.
9 Se 5 kap. 2 § HSL.
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Utvardering

Socialstyrelsen bedomer vidare att det genom rutinerna bor sikerstillas att
lokalernas anvandning och utformning fortlopande utvérderas i syfte att
framja god sdkerhet och god vérd. Att rutinerna ska ha ett sadant innehall ar
i linje med de krav som finns i LPT/LRV om att det ska finnas de lokaler
som behovs for att god sékerhet ska kunna upprétthallas och att sdkerheten
systematiskt och fortlopande ska utvecklas och uppritthalls.®> Av HSL
framgér ocksa att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande ska
utvecklas och sikras.”® Vid utvéarderingen ar det saledes viktigt att
sakerhetsarrangemang viags mot kravet pa god vard och att lokalerna dven
ska bidra till en vardmiljé som gynnar dterhdmtning och forbereder
patienten for ett liv utanfor tvangsvarden.

Hur ofta verksamhetens lokaler behover utvérderas kan dock variera fran
verksamhet till verksamhet och &ver tid. Faktorer som kan paverka
intervallen dr exempelvis hur lokalerna ar utformade och vilka arbeten som
pagar med att fordndra lokalerna.

Vilka atgirder som kan vidtas vad géller lokalerna kommer sannolikt att
variera fran verksambhet till verksamhet och bero pa vilka forutsittningar
som finns. En fordel med rutiner &r just att de kan utformas med hénsyn till
verksamheters olika forutséttningar, till skillnad frdn om det skulle inforas
specifika krav pa lokalerna i sékerhetsforeskrifterna.

Allmanna rad om rutinernas innehall

For att det ska vara tydligt for verksamheter vad rutiner om lokaler kan
innehélla ér det enligt Socialstyrelsens bedomning l&dmpligt med allménna
rad som ger exempel pa innehéllet.

En viktig aspekt nér det géller lokaler och sékerhet &r enligt Socialstyrelsen
att de anvinds och dr utformade pa ett satt som gor att patienter och dven
personal inte upplever trangsel. Detta bland annat eftersom trangsel kan
bidra till stress och frustration med 6kad risk for impulsiva beteenden som
kan innebéra sdkerhetsrisker. Ett exempel pa en atgérd for att forebygga
trangsel och stress, som ror lokalerna, dr att ge patienter tillgang till rum for
aterhdmtning. Det kan handla om &terhdmtning fran stressande situationer i
relation till andra patienter pa avdelningen.’” I rummen kan det exempelvis
finnas sdrskilt vilsam inredning och moéjlighet till vilsamma aktiviteter.

Andra aspekter som &r viktiga nir det giller lokaler ar enligt Socialstyrelsen
att de dr inredda pa ett sétt som forsvéra att patienter kan anvinda mobler
och annan inredning for att skada andra eller sig sjélv. Det dr dven av vikt att

% Se15a§ LPT och 6 § LRV.

% Se 5 kap. 4 § HSL.

97 Mer information om terhéimtning i ett bredare perspektiv finns bland annat i Aterhiamtningsguiden — for dig inom
heldygnsvard, som tagits fram av NSPH Skane.
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personalen kan ha uppsikt 6ver patienter for att forhindra sékerhetsincidenter
samt for att snabbt och effektivt kunna ingripa om en sadan incident
intréffar.

CVA har lyft vikten av att personalen ar delaktig vid framtagande av rutiner
om lokalers anvindning och utformning. Socialstyrelsen delar den
uppfattningen. I Socialstyrelsens ledningssystemsforeskrifter anges att
vardgivaren ska sikerstdlla att verksamhetens personal arbetar i enlighet
med processerna och rutinerna som ingar i ledningssystemet.”® Av
handboken till foreskrifterna framgar att personalens engagemang och
delaktighet dr nddvéndig for att uppnd god kvalitet i verksamheten. Det
framgar vidare att framtagandet av bra och begripliga processer och rutiner
kan underldttas om den som bedriver verksamheten bjuder in berérda
personalgrupper att delta i arbetet med att ta fram dessa.®® I handboken
anges ocksa att den storsta tillgangen i1 forbattringsarbetet dr personalen och
vard- och omsorgstagarna.'® Med beaktande av den reglering som redan
finns om ledningssystem beddmer Socialstyrelsen att det saknas skil att
infora en sérskild reglering om personalens deltagande vid framtagande av
rutiner om lokalers anvdndning och utformning.

Socialstyrelsens forslag — rutiner om lokalers
anvandning och utformning

Socialstyrelsen forslar att det i sdkerhetsforeskrifterna infors en bestimmelse
om att vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner for hur
verksamhetens lokaler bor anvéndas och utformas for att frdmja en god
sdkerhet och en god védrd. Genom rutinerna ska vardgivaren vidare
sdkerstélla att lokalernas anvdandning och utformning fortlopande utvérderas.

Myndigheten foreslar vidare att det infors allmdnna rad om att det av
rutinerna bor framga vilka atgédrder som bor vidtas 1 verksamhetens lokaler
for att

— patienter och personal inte ska uppleva tringsel,
— patienter ska fa tillging till rum f6r dterhdmtning,

— patienter inte ska kunna anvénda mdobler och annan inredning for att
skada sig sjilv eller ndgon annan, och

— personalen ska kunna observera patienterna.

% Se 6 kap. 1 § ledningssystemsforeskrifterna.

9 Socialstyrelsen, Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete - Handbok for tillimpningen av
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
Artikelnr 2012-6-53, s. 34

190 Handboken till ledningssystemsforeskrifterna, s. 30
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Lokaler for muntlig forhandling

God sakerhet vid muntlig férhandling

Av LPT och LRV framgar att det vid en sjukvardsinrittning ska finnas de
lokaler som behdvs for att en god sdkerhet ska kunna tillgodoses da
forvaltningsratten héaller muntlig forhandling pé en sjukvardsinrittning.'%!
Som framgar ovan har Domstolsverket framfort att de 6nskar att det i
foreskrifterna stélls hardare krav pa forhandlingsrummens utformning.

Av forarbetena framgar att sjukvardsinrittningen ar skyldig att se till att det
finns forutséttningar for sdkra och trygga forhandlingar i
sjukvardsinrittningens lokaler.!%> Det framgar ocksa att skélet till
regleringen var den samstdmmiga bilden som getts av bland annat
forvaltningsrattsdomare om det bristfdlliga sékerhetsldget vid de muntliga
forhandlingarna. Det framgér vidare att kritiken bland annat handlade om att
det inte fanns fungerande dverfallslarm, att det kunde saknas sékra
utrymningsvégar for ritten samt att det forekom att det fanns knivar, bestick,
tillbringare och andra foremal som kan anvindas som tillhyggen.!0?

Domstolsverket har tagit fram sdkerhetsrutiner for forhandlingar pa
sjukvardsinrattningar.'® I rutinerna anges vilka sikerhetskrav som ska
respektive bor vara uppfyllda for att uppna en godtagbar sdkerhetsniva.
Omraden som inkluderas &r bland annat:

- Forhandlingslokalens utformning, sisom sékerhetsavstind mellan rétten
och patienten och utgangar sé att réitten kan retirera sékert.

- Moblering i forhandlingslokalen, sasom att det inte ska forekomma 16sa
foremal i forhandlingslokalen.

- Sjukvéardsinrittningens rutiner vid muntlig férhandling, sdsom att rétten
ska ha tillgdng till 6verfallslarm, vardpersonalens nirvaro och vad som
giller for patienter som har permission eller 6ppen psykiatrisk tvdngsvard.

Domstolsverket har dven tagit fram ett metodstdd for genomforande av
sakerhetsronder pa sjukvardsinrittningar.'% Syftet med metodstodet ar att ge
praktisk véigledning for hur domstolen kan arbeta for att inventera
sakerhetsstatusen och identifiera behov av sédkerhetshojande atgirder. Det
anges ocksa att sikerhetsronden kan utgéra en bra grund for samverkan
mellan domstolen och sjukvérdsinréttningen.

SKR har i ett missiv till sjukvérdsinrittningar for vard enligt LPT och LRV
informerat om Domstolsverkets sékerhetsrutiner.!% I missivet framfors
bland annat att sdkerhetsrutinerna innehaller en del ska-krav som gér utdver

1003732 § LPT och21 b § LRV.

102 Prop. 2018/19:81Stérkt ordning och sikerhet i domstol, s. 100.

103 Prop. 2018/19:81, s. 77-78.

194 Domstolsverket, Sékerhetsrutiner vid forhandlingar pé sjukvardsinréttningar, 2022-04-28, Dnr
2022/360.

105 Domstolsverket, Metodstdd for genomforande av sikerhetsronder pa sjukvérdsinrittningar, 2022-04-
28

106 MISSIV, 2022-08-23, dnr 22/00917.
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lagtexten och att rutinerna far ses som rekommendationer om sékerheten vid
forhandlingar pé sjukvardsinrittningar.

Det finns dven reglering om sédkerhet vid domstolsférhandling i lagen
(1981:1064) om sédkerhetskontroll i domstol, som alltsa dven géller vid
forhandling pé en sjukvardsinrittning.'”” Av den lagen framgar att
sakerhetskontroller far genomforas om det behdvs for att begrénsa risken for
att det begas brott som innebér allvarlig fara for ndgons liv, hilsa eller frihet
eller for omfattande forstorelse av egendom. '8

Socialstyrelsens bedémning — krav pa lokaler for muntlig
forhandling

Socialstyrelsen konstaterar att det i LPT och LRV finns krav pa att det vid
en sjukvéardsinréttning ska finnas de lokaler som behdvs for att en god
sdkerhet ska kunna tillgodoses da forvaltningsritten haller muntlig
forhandling pé sjukvardsinréttningen. !

Socialstyrelsen bedomer att det inte bor inforas en reglering 1
sakerhetsforeskriften om lokalers sékerhet vid muntliga forhandlingar pa
sjukvérdsinrittning. Detta sérskilt eftersom det redan finns viss reglering
och att det inte ar lampligt med en mer detaljerad reglering eftersom hiansyn
behover tas till de sdrskilda forutsattningar som rader vid respektive
sjukvardsinrittning. Sddan hansyn kan bittre tillgodoses vid det samarbete
om sdkerheten vid muntliga forhandlingar som pagar mellan domstolar och
sjukvérdsinréttningar.

Lokalers driftsakerhet

Externa aktorer har lyft att frdgor om brand- och driftsdkerhet skulle kunna
behova regleras i sikerhetsforeskrifterna. Driftstorningar kan exempelvis
vara storningar i el-, virme- och vattenforsorjning samt
informationsteknologi. Orsaken till storningarna kan exempelvis vara
pandemier, briander, terrorangrepp, olyckor och extrema vadersituationer.

Ett stort antal lagar och foreskrifter stiller krav pa sjukhusbyggnader vad
giller driftsdkerhet, sdsom lagen (2006:544) om kommuners och regioners
atgirder infor och vid extraordindra hindelser i fredstid och hojd beredskap.
Dir finns bland annat bestimmelser som syftar till att kommuner och
regioner ska minska sérbarheten i sin verksamhet och ha en god férmaga att
hantera krissituationer i fred.!!?

10723 b § LPT och 8 b § LRV.

1081 § lagen (1981:1064) om sikerhetskontroll i domstol.

109372 § LPT och 21 b § LRV.

1107 § lagen om kommuners och regioners dtgérder infér och vid extraordinéra handelser i fredstid och
hojd beredskap.

50



Enligt HSL ska regionen planera sin hélso- och sjukvard sé att en
katastrofmedicinsk beredskap uppritthalls.!!! Vad det innebér preciseras i
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2013:22) om
katastrofmedicinsk beredskap. Av foreskrifterna framgar att
katastrofmedicinsk beredskap definieras som beredskap att bedriva hilso-
och sjukvard i syfte att minimera foljderna vid allvarlig héndelse.''? I
foreskrifterna stélls bland annat krav péa att regionen ska planera pa ett
sadant satt att el, vatten, virme, tele- och datakommunikation och andra
viktiga system sékerstills i lokalerna.!'!3

Nar det géller brandskydd finns specifik reglering i bland annat plan- och
bygglagen (2010:900), plan- och byggforordningen (2011:338) och 1
Boverkets byggregler (2011:6) — foreskrifter och allménna rad (BBR).

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) har tagit fram en
végledning for driftssdkra sjukhusbyggnader.!'* Syftet med végledningen ar
att skapa forutséttningar for att planera, projektera, bygga och forvalta
sjukhusbyggnader som ér driftsdkra, och som ska bidra till en hog
patientsikerhet for varden i vardag, kris och krig.

Socialstyrelsens bedémning — lokalers
driftsakerhet

Socialstyrelsen konstaterar att fragor om brand- och driftsikerhet for
sjukhusbyggnader regleras i sarskilda forfattningar. Den regleringen ror hela
hélso- och sjukvarden och &r alltsd inte specifik for den psykiatriska
tvangsvarden eller den réttspsykiatriska varden. Det kan dock i vissa fall
vara sa att fragorna blir sérskilt angeldgna nir det giller vard av patienter
som &r intagna med tvang, sdsom frdgan om brandsédkerhet.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att det inte dr ldmpligt att sdrskilt
reglera fragor om brand- och driftsdkerhet for den psykiatriska
tvangsvarden, den rattspsykiatriska varden eller enheter for réttspsykiatriska
underdkningar 1 sdkerhetsforeskrifterna. Det dr vidare tveksamt om
myndigheten har tillrdckligt bemyndigande for en sddan reglering.

2.8 Sakerhetsutbildning

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

Av 3 kap. 4 § SOSFS 2006:9 framgar att det ska finnas rutiner sé att hélso-
och sjukvérdspersonalen fir genomgé regelbunden sidkerhetsutbildning.

1117 kap. 2 § HSL.

1122 kap. 1 § SOSFS 2013:22.

113 5 kap. 8 § andra stycket SOSFS 2013:22.

114 MSB, Den robusta sjukhusbyggnaden, En végledning for driftssékra sjukhusbyggnader, juli 2021.
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Synpunkter fran externa aktorer

Verksamheter har uppgett att deras sdkerhetsutbildningar utgar ifran saval
befintliga arbetsmodeller, som lokalt och regionalt framtagna modeller.
Befintliga modeller som ndmnts dr Bergenmodellen, Resima, Terma,
Safewards och Six Core Strategies. Flera verksamheter har framfort att
utbildningarna behover anpassas efter klinikens forutsattningar. Manga
externa aktorer efterlyser en nationell sékerhetsutbildning.

Flera externa aktorer menar att det bor finnas krav pé att personalen ska
genomga sikerhetsutbildning, inte bara krav pa rutiner for en sadan
utbildning. De har dven framfort att det &r oklart vad som menas med
sdkerhetsutbildning. Externa aktorer har foreslagit dels att det bor finnas
ska-krav pa innehéllet, dels att det vore lampligare med allménna rad. En
reglering har ansetts kunna bidra till att de utbildningar som ges inte ar sd
godtyckliga.

Exempel som getts pd innehdllet i en sdkerhetsutbildning ar att forebygga
och bemdéta hot och vald, patientperspektivet, dynamisk sidkerhet,
bemdtande, forebyggande av tvangsatgérder, transporter och ledsagning av
patienter vid utomhusvistelse, skyldigheter och rattigheter. Andra omraden
som ndmnts dr kunskap om hur dorrar, fonster och larm ska hanteras samt
brandskydd.

Nir det géller vilka som ska ges en sékerhetsutbildning har vissa externa
aktorer ansett att det endast bor omfatta hilso- och sjukvardspersonal. Andra
har menat att &ven personalkategorier som har regelbunden eller nira
patientkontakt bor omfattas. Exempel som getts pa sadana
personalkategorier dr lokalvardare, medicinska sekreterare, vakter vid
inpasseringskontroll och entreprenorer. Nagra har framfort att det ar viktigt
att det finns rutiner for vilken information som ska ges till personer som
vistas i lokalen, sdsom vad som géller nir entreprendrer tar in verktyg.

Niér det giller frekvensen pa sékerhetsutbildning har nagra externa aktorer
ansett att begreppet regelbundet &r bra eftersom det mojliggor flexibilitet.
Andra har ansett att begreppet dr otydligt och bor specificeras.

Socialstyrelsens kartlaggning

I samband med ett regeringsuppdrag Socialstyrelsen hade att kartligga den
psykiatriska tvangsvarden och den réttspsykiatriska varden skickade
myndigheten i november 2022 enkdter till verksamheter som bedriver vard
enligt LPT och LRV.!!15 Av enkétsvaren framgér att fyra av fem

115 For LPT-verksamheter tickte enkédtsvaren ndrmare 70 procent av alla disponibla vardplatser for
heldygnsvard och for LRV-verksamheter var véardplatstickningsgraden 75 procent. Se Socialstyrelsen,
Psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard - kartlaggning och utvecklingsforslag, artikelnummer
2023-8-8681, publicerad augusti 2023, s. 16.
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verksamheter for sdvil LPT-vird som LRV-vard uppgav att de anvédnde sig
av minst en av Bergenmodellen och Terma. Narmare en fjardedel av LPT-
verksamheterna uppgav att de i ndgon utstrickning anvinder Safewards pa
samtliga eller de flesta avdelningar. Dartill var Safewards den modell som
flest verksamheter holl pa att infora eller planerade att infora inom kort.!'6

I regeringsuppdraget undersokte Statens beredning for medicinsk och social
utvédrdering (SBU) pé uppdrag av Socialstyrelsen vilken forskning och
vetenskapliga studier som finns om Safewards och Six core strategies som
metoder for att minska tvangsatgirder inom psykiatrisk slutenvard. SBU
konstaterar att antalet studier &r forhdllandevis litet, men vad géller
Safewards finns det vetenskapligt stod for att inforandet av modellen kan
minska anvidndandet av tvangsétgéarder inom psykiatrisk slutenvard.!!”

Utbildningar och metoder

Bergenmodellen, Terma och Resima

Foregangaren till den sa kallade Bergenmodellen utarbetades vid
Universitetssjukhuset i Bergen i Norge och anvindes ursprungligen vid en
hogsdkerhetsavdelning for réttspsykiatri. I Sverige vidareutvecklades
arbetssattet for allmanpsykiatrin av Stockholms Lans Sjukvardsomrade
(SLSO) inom region Stockholm och fick namnet Bergenmodellen.

Bergenmodellen bestar av tre nivéer.!'® Den forsta nivan handlar om att
bygga en vardmiljo som frimjar goda relationer mellan patienter och
personal 1 vardagen och minimerar risken for att det uppstar orsaker till
konflikter. Genom de goda relationerna ldggs en grund for en atmosfar som
ska minska risken for att hot och vald uppstar.

Den andra nivan handlar om hur personal kan agera for att lugna ner en
patient som ér irriterad eller upprord. I en sddan situation behdver
personalen bemota patienten pa ett satt som minskar risken for att en
valdsam situation utvecklas, sdsom med lagaffektivt beteende och
inkluderande problemldsning tillsammans med patienten. Personalen
behover ocksa forsoka forsta bakgrunden till patientens beteende. Vidare
krévs ett gott samarbete mellan personalen.

Den tredje nivén handlar om hur personalen kan agera di en valdsam
situation har uppstatt och vikten av att de tar kontroll och ansvar for att

116 Socialstyrelsen, Psykiatrisk tvangsvérd och réttspsykiatrisk vard - kartlaggning och
utvecklingsforslag, s. 34—35.

117 SBU, Metoder for att minska tvangsétgirder inom psykiatrisk slutenvérd: Safewards och Six core
strategies, publicerad 11 november 2022. Rapporten finns hir.
https://www.sbu.se/sv/publikationer/sbus-upplysningstjanst/metoder-for-att-minska-tvangsatgarder-
inom-psykiatrisk-slutenvard-safewards-och-six-core-strategies/?pub=95013&lang=sv

5 Stockholms lins sjukvardsomréde, Bergenmodellen - Vart sétt att forebygga och beméta hot och vald
pa psykiatriska vardavdelningar i Stockholms léns sjukvardsomrade, Stockholm 2011. Det saknas en
nationell skrift om Bergenmodellen.
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patienten inte skadar sig sjilv eller ndgon annan. I denna del betonas bland
annat att de ingripanden som sker ska vara proportionerliga i forhallande till
hur allvarlig situationen &r och att ingripandena ska utforas med minsta
mdjliga obehag och skaderisk for patienten. En annan faktor som lyfts ér att
det ska finnas en ledare for situationen. Vidare betonas vikten av att
patienten ges mojlighet att prata med ndgon personal, liksom att personalen
har en genomgéng om det intrdffade i larande syfte.

Faktorer som enligt modellen &r viktiga for alla nivaer ar foljande.
Personalen ska ha en positiv instédllning till patienten och dennes nirstaende
och till sina arbetsuppgifter och forsoka forsta patientens beteende och
behov. Personalen behdver vara i kidnsloméssig balans for att arbeta
preventivt och for att kunna hitta sidkra 16sningar vid hot och vald som i
mesta mdjliga man inkluderar patientdelaktighet. Den psykiatriska
verksamheten behdver ha en fungerande och forutségbar ordning vad géller
bland annat rutiner.

Representanter for SLSO, som arbetar med Bergenmodellen har framfort
bland annat foljande. SLSO har anvént Bergenmodellen i1 den slutna
allménpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin och réttspsykiatrin i nairmare
20 ar. Syftet med modellen dr 1 huvudsak att forebygga och pa ett tryggt och
sdkert sdtt bemota hot, vald och tvangsétgirder. Det sker bland annat genom
relationsskapande atgirder och patienters delaktighet. Vid varje klinik finns
en koordinator och ett antal kursledare for modellen. Kursledarna arbetar
ocksa kliniskt.

Grundkursen i Bergenmodellen omfattar fyra dagars utbildning med savil
teori som praktik. Kursen ges till nyanstillda i borjan av anstéllningen. For
vissa, sdsom vikarier och ST-ldkare, kan kursen vara kortare. Utbildningen
ges framst till personal som arbetar patientnira. Efter grundkursen ges
personalen mdjlighet att fortsatt utveckla sina kunskaper. Det sker bland
annat genom workshops, dér ofta patientrelaterade situationer som skett pa
kliniken diskuteras.

En utvérdering av Bergenmodellen har visat visst stod for att modellen haft
en positiv inverkan pa miljon vad géller férebyggande och hantering av véld
ur bade ett personal- och patientperspektiv.!'® En effekt var att personal i
hogre utstrackning forsokte forsta varfor en patient agerat aggressivt, dn
personal som inte fatt utbildning i Bergenmodellen.

119 A, Bjorkdahl, G. Hansebo och T. Palmstierna, The influence of staff training on the violence
prevention and management climate in psychiatric inpatient units, Journal of Psychiatric and Mental
Health Nursing, 2013. I studien anges att resultatet ska tolkas med forsiktighet, bland annat pa grund av
avsaknad av kontrollgrupper.
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Metoderna Resima (Resurser i mote med aggression) och Terma
(Terapeutiskt mote med aggression) har ett néra slaktskap med
Bergenmodellen.

Safewards

Safewards é&r ett program som har utvecklats i Storbritannien och innehaller
atgdrder for att minska hot och véld samt begriansningsatgirder inom
psykiatrin.'?® Programmet bestar av tre omraden med tio insatser som
personal kan anvénda for att minska forekomsten av konflikter och
begransningsatgdrder. Omradena ér sociala gemenskap, hur personal pratar
med och om patienter samt hur personal stodjer patienter vid svéra kénslor
och situationer.

Omradet social gemenskap har foljande insatser:

o  Gemensamma forvintningar: Handlar om att en patient som vet
vilka forvantningar hen kan ha pé personalen och personalen pa
patienten kan uppleva mindre irritation och frustration. Det kan
uppnds genom att personal och patienter gemensamt utformar vilka
forvantningarna de kan ha pé varandra.

e Ldra kinna varandra: Handlar om att personalen ska ha en
fungerande allians och goda relationer med patienterna. Det kan
bland annat hjilpa patienten att fungera och ma béttre samt att kinna
sig tryggare under vardtiden.

o  Gemensamt stodméte: Handlar bland annat om att patienter ska ges
goda forutsdttningar for att kunna visa uppskattning gentemot
varandra och hantera kénsloméssiga reaktioner pa varandras
beteenden. Det kan uppnés genom ett gemensamt mote om hur alla
kan hjélpa varandra under resten av dagen. Syftet &r att minska
konfliktnivéer.

o  Utskrivningshdlsningar: Handlar om de patienter som vill far skriva
en utskrivningshélsning till nya patienter for att ge dem hopp och
trovirdiga budskap om syftet och meningen med inldggningen.
Haélsningen sétts upp pa avdelningen.

Omrédet prata med och om patienter har féljande insatser:

e Vinliga ord: Handlar om att undvika konflikter genom exempelvis
ett vanligt ord, aktivt lyssnande och en strivan efter att forsoka
forsta patientens beteenden och vilka behov som de kan sta for.

e Positiv rapportering: Handlar om att motverka att den
avrapportering som sker mellan personal bidrar till negativa
uppfattningar om patienterna. Det kan bland annat ske genom att
ndgot positivt sdgs om varje patient i syfte att frdmja en positiv
instéllning till patienterna och ddrmed minska risken for konflikter.

Omradet stod vid svara kanslor och situationer har foljande insatser:

120 https://www.safewards.net/sv/, hamtad 2024-01-25.
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e Nedtrappning: Handlar exempelvis om att personalen ska forsoka
uppna sjalvkontroll, sdkra situationen, reda ut oklarheter och
missforstand, tillsammans med patienten hitta en 10sning pa
konflikten samt visa patienten respekt och empati.

e Stod vid svara besked: Handlar om att kunna ge patienter svira
besked fran varden eller hemifran pa ett s medkdnnande sitt som
mojligt. Detta i syfte att undvika att den pafrestning och oro det kan
innebéra inte leder till exempelvis aggressivitet och valdshéndelser.

e Lugnande stod: Handlar om att erbjuda lugnande stéd da patienten
visar tidiga tecken pa att det finns en risk for att hen blir aggressiv
eller far andra svarhanterade kénslor. Lugnande stod ér en
uppséttning av material som patienterna kan anvinda sig av for att
kontrollera svéra kanslor.

o Aterskapa trygghet: Handlar om att minimera risken for att patienter
for over negativa kénslor till varandra i samband med akuta och
skrimmande hindelser, sdsom valdsincidenter och
tvangsmedicinering. Det kan ske genom att personalen pratar med de
patienter som péaverkats och dr vil synliga ute pa avdelningen i syfte
att fa patienterna att kénna sig trygga.

Six Core Strategies

Six Core Strategies utvecklades i USA 1 borjan pa 2000-talet av National
Association of State Mental Health Program Directors (NASMHPD) med
maélet att minska anvindningen av tvangsatgirderna avskiljning och
fasthallning eller fastspdnning inom slutenvarden. Programmet bygger pa
sex delar. Nedan ges en kort och 6versiktlig redogorelse for de olika delarna
av programmet.!?!

1. Ledarskap for fordndring — Ledningen ska aktivt vara involverade i
arbetet med att minska tvangsatgirder bland annat genom att ha en tydlig
vision och handlingsplan samt skapa engagemang for fragan.

2. Anvindning av data for att driva fordndring — Insamling och analys av
data pa individniva for att bland annat sitta upp mal och f6lja forandringar
over tid.

3. Kompetensutveckling av personal — Kontinuerlig kompetensutveckling av
personal i syfte att bland annat skapa en vardmiljo for att forebygga faktorer
som kan utlosa konflikter.

4. Verktyg for att forebygga tvangsdtgdrder — Verktygen bygger bland annat
pa valdsriskbeddmningar i enskilda fall, individuell behandling och
strategier for exempelvis kédnsloreglering.

5. Okad patientdelaktighet — Att gbra patienten och dennes niirstdende
delaktiga i arbetet med att forebygga och minska fastspanning och
avskiljning.

121 Se SBU, Metoder for att minska tvangsatgérder inom psykiatrisk slutenvard: Safewards och Six core
Strategies, 11 november 2022 samt NASHPD, Six Core Strategies for Reducing Seclusion and
Restraint Use.
https://www.nasmhpd.org/sites/default/files/Consolidated%20Six%20Core%20Strategies%20Documen
t.pdf, hamtad 2024-10-01.
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6. Debriefingtekniker — Att gbra noggranna analyser av incidenter dar
tvangsatgarder anvints i syfte att bland annat forhindra att det sker igen.

Socialstyrelsens bedémning — krav pa
sakerhetsutbildning

Manga externa aktorer har framfort att det 1 sdkerhetsforeskrifterna borde
inforas krav pé att hélso- och sjukvérdspersonal ska ges sékerhetsutbildning,
dvs. inte endast ett krav pa rutiner om sadan utbildning.

Socialstyrelsen konstaterar att hilso- och sjukvéardspersonalens kunskaper
om sdkerhetsfragor dr betydelsefulla for att sdkerhetsincidenter ska kunna
forebyggas och hanteras. Av forarbetena till LPT/LRV framgar att en atgard
som kan vidtas for att sdkerstélla en god sidkerhet i verksamheten, en s
kallad sdkerhetsanpassning, ar att 6ka personalens kompetens.'??

Kravet i SOSFS 2006:9 pa rutiner for att hidlso- och sjukvardspersonal far
genomga sikerhetsutbildning kan ses som ett indirekt krav pd sddan
utbildning. Att hilso- och sjukvardspersonal genomgar en sadan utbildning
bor enligt myndigheten 6ka forutsittningarna for att personalen kan
forebygga och hanteras sikerhetsincidenter. Sammantaget anser
Socialstyrelsen att det i de nya sédkerhetsforeskrifterna bor inforas ett krav pa
att sdkerhetsutbildning ska ges till hdlso- och sjukvéardspersonal. Det finns
dock inte nagon given nationell sékerhetsutbildning att hanvisa till i
regleringen.

Verksamheter har lyft att det ar oklart vad som i SOSFS 2006:9 avses med
sdkerhetsutbildning. Socialstyrelsen delar den &sikten och bedomer att detta
bor fortydligas. Ett sétt att tydliggéra vad som avses med
sakerhetsutbildning &r att reglera syftet med utbildningen. Socialstyrelsen
bedomer att syftet bor vara att ge personalen!?® sddan kunskap som behovs
for att verksamheten ska kunna bedrivas pa ett sddant sétt att kraven pa god
sakerhet i verksamheten kan uppfyllas.!** Myndigheten bedomer att det
finns skél att reglera detta syfte i de nya sdkerhetsforeskrifterna.

Socialstyrelsens beddmning — innehallet i

sakerhetsutbildningen

Ett annat sitt att fortydliga vad som menas med sikerhetsutbildning ar att
specificera vilka moment som ska eller bor ingé 1 en sdkerhetsutbildning. En
sadan reglering kan ocksa bidra till att utbildningarna blir mer jamlika 6ver
landet.

122 Prop. 2005/06:63, s. 24-25.

123 Vilken personal som bor ges sikerhetsutbildningen framgéar nedan under rubriken “Socialstyrelsens
bedémning — utbildningens mélgrupp”.

124Se 15a § LPT och 6 § LRV.

57



Eftersom en sékerhetsutbildning behdover kunna anpassas efter
verksamheters forutsittningar och behov bedomer Socialstyrelsen att det &r
lampligare med allménna rdd &n ska-krav vad géller innehallet i
utbildningen. Allménna rdd beddms dven ldmpligare utifrdn att kunskap och
forskning inom omrédet utvecklas med tiden.

Socialstyrelsen menar att kunskap inom vissa omraden é&r sirskilt angeldget
for att kraven pa god sdkerhet ska kunna uppfyllas. Sddan kunskap bor
forvarvas under sikerhetsutbildningen. Socialstyrelsen har utifrdn vad som
framkommit i1 foreskriftsarbetet och innehéllet i befintliga utbildningar (som
redogors for ovan) gjort en bedomning av vilken kunskap som kan vara
sarskilt angeldgen.

Enligt myndigheten &r det sérskilt angeldget att personalen far kunskap om
hur sdkerhetsincidenter kan forebyggas. Forebyggande atgirder kan
exempelvis handla om att stérka relationen mellan patienten och personalen,
gott bemotande och patientens delaktighet i det trygghets- och
sakerhetsrelaterade arbetet. Det géller det arbete som direkt berdr
patienterna och handlar saledes inte om delaktighet i frgor om t.ex.
sikerhetsarrangemang, sasom skal- och perimeterskydd.

Det ér dven angelédget att personalen lir sig att forebygga anvéndning av
tvangsatgérder, vilket bland annat kan handla om metoder for att patienten
ska kénna sig trygg och hur situationer som triggar aggressivitet kan
undvikas. Annan viktig kunskap handlar om hur personalen kan deskalera
och hantera en hotfull eller vadldsam situation. Har kan det exempelvis
handla om hur risken for att patienten traumatiseras eller skadar sig sjalv
eller nagon annan kan minimeras.

I forfattningsarbetet har transporter och ledsagning av patienter lyfts som
sarskilt riskfyllt ur ett sdkerhetsperspektiv. Kunskap om hur transporter och
ledsagning kan ske pd ett sikert sétt kan dirfor vara sarskilt angelédget.
Dessutom bedomer myndigheten att en sdkerhetsutbildning bor ge
personalen kunskap om innehallet i de rutiner som verksamheten har om
sdkerheten. Det ska handla om de rutiner som det ar relevant for malgruppen
for sdkerhetsutbildningen att ha kunskap om.

Socialstyrelsens bedémning — utbildningens
malgrupp

Halso- och sjukvardspersonal

Av SOSFS 2006:9 framgar att det &r hilso- och sjukvardspersonal som ska
genomga sdkerhetsutbildning.!>> Av PSL framgar vad som avses med hélso-

125 3 kap. 4 § sdkerhetsforeskriften.
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och sjukvardspersonal enligt den lagen.!?® Personalkategorier som ingér dr
bland annat den som har legitimation for ett yrke inom hélso- och
sjukvarden, personal som &r verksam vid sjukhus och andra vardinréttningar
och som medverkar i hdlso- och sjukvard'?” av patienter samt den som i
annat fall vid hélso- och sjukvérd av patienter bitrdder en legitimerad
yrkesutovare.

Det innebér att exempelvis att ldkare, sjukskoterskor och psykologer ska ges
sdkerhetsutbildning, eftersom de har legitimation. Som framgar av PSL kan
dock @ven personer som inte har legitimation vara hélso- och
sjukvardspersonal. Det kan exempelvis vara skdtare eller studenter som har
verksamhetsforlagd praktik inom ramen for sin utbildning till hédlso- och
sjukvardspersonal, dvs. om de uppfyller kriterierna for hilso- och
sjukvardspersonal i PSL. Den bedomningen ligger pa varje vardgivare att
gora.

Personal som har kontinuerlig kontakt med patienter

Socialstyrelsen menar att det kan finnas skal att 4ven utbilda andra personer
an hilso- och sjukvardspersonal i sékerhetsfragor, vilket ocksa har framforts
av externa aktorer. Ett krav pa att sdkerhetsutbildning ska ges till all
personal som har nagon slags kontakt med patienter skulle enligt
Socialstyrelsen dock vara ett for ldngtgéende krav. Enligt myndigheten &r
det 1 huvudsak personal som har kontinuerlig kontakt med patienter som
behover den kunskap som sékerhetsutbildningen ar ténkt att ge. Daremot bor
personer som endast har tillfdllig kontakt med patienter inte inkluderas,
sasom hantverkare eller forskare.

Socialstyrelsen bedomer att det finns svarigheter med att i foreskrifter
precisera vad som avses med kontinuerlig kontakt. Det dr enligt
myndigheten ldmpligare att det &r upp till vardgivaren att géra den
bedomningen, utifrdn de olika personalgruppernas arbetsuppgifter och
arbetsstt.

Anstallningsform

Att sékerhetsutbildning ska ges till hidlso- och sjukvardspersonal och
personal som har kontinuerlig kontakt med patienter innebér att den ska ges
till all sddan personal oavsett anstdllningsform. Det giller alltsa exempelvis
aven for vikarier, visstidsanstidllda och uppdragstagare sdsom hyrlékare.

126 Se 1 kap. 4 § PSL.

127 Av 2 kap. 1 § HSL framgar att hilso- och sjukvérd enligt den lagen bland annat &r atgérder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Av 1 kap. 1 § PSL framgar att det
med hilso- och sjukvérd enligt den lagen avses verksamhet som omfattas av HSL.
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Personer som har tillfallig kontakt med patienter

Som nd@mns ovan bor kravet pa sikerhetsutbildning enligt Socialstyrelsen
inte omfatta personer som endast tillfalligt kommer i kontakt med patienter.
Myndigheten anser dock att det dr angelédget att varden vidtar atgérder for att
minska risken for sdkerhetsincidenter dven i sddana situationer.

Det kan ske genom att det finns rutiner for vilka atgiarder som ska vidtas for
att forebygga och hantera hindelser som hotar sékerheten da personer som
vistas tillfalligt i verksamhetens lokaler kommer i kontakt med patienter, sdsom
hantverkare och forskare. Det kan handla om bemoétande av patienter,
information om hur verktyg och andra redskap ska hanteras och om larm
och andra sdkerhetsarrangemang. Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att
det bor inforas krav pa sadana rutiner.

Socialstyrelsens bedémning -
sakerhetsutbildningens frekvens

Enligt reglering i SOSFS 2006:9 ska hilso- och sjukvardspersonal genomga
regelbunden sdkerhetsutbildning.!?® Nér det giller frekvensen regelbundet
har externa aktdrer ansett savél att den &r bra eftersom det mojliggor
flexibilitet som att den &r otydlig.

I Sdkerhetshandboken anges ungefar att utbildningen ska ges atminstone en
gang per ar och att utbildningen déarutdver anordnas nar det behdvs. Det
anges vidare att det vid avdelningar med hog eller mycket hog sidkerhetsniva
kan vara motiverat att anordna sékerhetsutbildning oftare. I handboken
anges ocksa att det vid nyrekrytering ar véisentligt att nyanstélld personal far
en grundldggande genomgéng av verksamhetens sdkerhetsrutiner redan i
samband med att arbetet paborjas.'?

Socialstyrelsen menar att det dr sérskilt angeldget att personalen far en
sakerhetsutbildning i samband med nyanstillning, som kan ses som en
grundutbildning. Darutover behdver personalen ges kompetensutveckling.
Det kan handla om att halla kunskap aktuell, ta del av nya erfarenheter,
forskning eller rutiner inom omradet sékerhet.

Fragan ar hur ofta kompetensutveckling bor ges. Enligt Socialstyrelsen ar
begreppet regelbundet négot otydligt. Myndigheten har dérfor 6vervigt
alternativa regleringar. Sdsom att kompetensutveckling ska ske med minst
ett visst tidsintervall. En sddan reglering riskerar dock att fa till konsekvens
att det sker just utifrdn minimikravet, och inte oftare. Ett annat begrepp som
har 6vervégts dr ”vid behov”. Begreppet inbegriper dock en subjektiv

128 3 kap. 4 § SOSFS 2006:9.
129 Sikerhetshandboken, s. 14.
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beddmning som riskerar att leda till att utbildningen séllan ges. Det
begreppet bedoms dérfor vara mindre lamplig.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att regelbundet dr det mest lampliga
begreppet. Detta bland annat eftersom det indikerar att det behdver ske
aterkommande inom visst tidsintervall och samtidigt ger utrymme for att
frekvensen anpassas utifrdn verksamhetens behov och forutséttningar. Viss
flexibilitet dr enligt myndigheten &ndamélsenligt, eftersom det kan variera
nér en kompetensutveckling behdvs beroende pé bland annat vilken
verksamhet som bedrivs och vilken personalkategori som avses.

Socialstyrelsens beddmning - rutiner om
sakerhetsutbildning

Enligt reglering 1 SOSFS 2006:9 ska det finnas rutiner om
sakerhetsutbildning. Eftersom Socialstyrelsen foreslar att det i
sakerhetsforeskrifterna ska inforas ett krav pa sikerhetsutbildning bedomer
myndigheten att det inte langre finns samma skal att ha krav pa rutiner om
sadan utbildning. Det blir ddrmed upp till verksamheterna att avgdra om de
behover sadana rutiner for att kunna uppfylla kravet pa sékerhetsutbildning.

Socialstyrelsens forslag

Socialstyrelsen foreslar att det ska inforas ett krav pa att vardgivaren ska
ansvara for att hilso- och sjukvardspersonal och annan personal som har
kontinuerlig kontakt med patienter ges en grundliggande
sdkerhetsutbildning i samband med nyanstillning och dérefter regelbunden
kompetensutveckling.

Myndigheten foreslar vidare att det av sékerhetsforeskrifterna ska framga att
syftet med sékerhetsutbildningen ska vara att ge personalen den kunskap
som behovs for att verksamheten ska kunna bedrivas pa ett sadant sitt att
kraven pa god sikerhet kan uppfyllas.

Socialstyrelsen foreslir ocksa att det av allménna rad ska framga att den
grundlaggande sikerhetsutbildningen bor ge personalen kunskap om

« vilka dtgérder som kan vidtas for att forebygga hot och vald,
o hur relationen mellan patienter och personalen kan stirkas,

« hur patienter kan goras delaktiga i det trygghets- och sdkerhetsskapande
arbetet som bedrivs 1 verksamheten,

o hur en hotfull eller valdsam situation med minsta mdjliga risk for att
patienten traumatiseras eller skadar sig sjélv eller ndgon annan kan
deskaleras och hanteras,

« hur anvdndningen av tvangsatgirder kan forebyggas,

o hur patienter kan transporteras och ledsagas pa ett sikert sitt, samt
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« vilka relevanta rutiner som finns om sidkerheten i verksamheten och om
dess innehall.

Socialstyrelsen foreslir vidare att vardgivaren ska ansvara for att det finns
rutiner om vilka atgirder som ska vidtas for att forebygga och hantera
héndelser som hotar séikerheten da personer som vistas tillfalligt 1
verksamhetens lokaler kommer i kontakt med patienter.

2.9 Sakerhetskontroller

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

Av 3 kap. 4 § SOSFS 2006:9 framgar att det ska finnas rutiner sa att hélso-
och sjukvérdspersonalen fir genomgé regelbundna sikerhetskontroller.

Synpunkter fran externa aktorer

Flera verksamheter anser att det inte bara bor finnas krav pa rutiner for
sdkerhetskontroller, utan dven krav pa att sdkerhetskontroller ska goras.
Andra har menat att det inte bor finnas ndgon sérskild reglering om
sakerhetskontroller. Externa aktorer har ocksa framfort att det behover
fortydligas vad en sikerhetskontroll &r och vad som ér syftet. Minga har
uppgett att en del av deras sdkerhetskontroll ar att vid nyanstéllning ta in
utdrag ur misstanke- och belastningsregistret, men att de uppfattat att det
inte dr tillatet for personal som redan ar anstédlld. Ndgon verksamhet har
ansett att det bor inforas krav pa drogtestning av personal.

Verksamheter har uppgett att sé kallade sakerhetssamtal &r en del av
sakerhetskontrollen. Sddana samtal sker med befintlig personal och kan
bland annat handla om att uppmérksamma brister hos arbetstagaren, sdsom
kriminalitet och ekonomiska problem. Vid nagra verksamheter ar
sdkerhetssamtalen en del av medarbetarsamtalet. Ndgra verksamheter har
framfort att det vore bra att infora krav pé sakerhetssamtal. Andra anser att
sa inte bor ske, bland annat utifran att det &r oklart om samtalen gor ndgon
nytta och om de kan ses som en sékerhetskontroll.

Externa aktorer har framfort att de ar tveksamma till att anvanda utdrag fran
Kronofogdemyndigheten for att kontrollera om personalen har skulder, och
ddrmed skulle kunna vara en sakerhetsrisk. Detta eftersom ett sddant utdrag
ar integritetskrinkande och eftersom arbetsgivaren dnda har kinnedom om
personal som har ekonomiska svarigheter samt att det sdllan ger nagot ur ett
sdkerhetsperspektiv.

Nar det géiller malgruppen for sdkerhetskontrollerna har nagra externa
aktorer ansett att de inte endast bor omfatta hélso- och sjukvérdspersonal,
utan dven andra personer som finns i1 verksamheten. Exempel som getts ér
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personer i receptionen, lokalvardare, hantverkare och studenter. Externa
aktorer har vidare framfort att endast personer som har kontinuerlig
patientkontakt bor omfattas och dairmed inte personer som endast tillfalligt
traffar patienter, sdsom forskare och hantverkare.

Andra externa aktorer har menat att det racker med krav pa
sakerhetskontroller for hélso- och sjukvardpersonal, och att andra
maélgrupper bor bestimmas lokalt. De har ocksa framfort att det vasentligen
ar hilso- och sjukvardspersonal som orsakar sdkerhetsincidenter, inte andra
personer.

Nir det giller frekvensen av sikerhetskontrollerna har verksamheter ansett
att det ar otydligt vad regelbundet betyder och att det vore bra med nagon
form av tidsangivelse, kanske vartannat ar. Andra har menat att en 6ppen
skrivning &r bra, sasom regelbundet.

Socialstyrelsens bedémning — krav pa
sakerhetskontroller

Séakerhetskontroller av personal som arbetar inom den psykiatriska
tvangsvarden, den rattspsykiatriska varden och vid enheter for
rattspsykiatrisk undersokning kan bidra till att sdkerhetsincidenter
forebyggs. Det kan handla om att upptécka att ndgon har sirbarheter som
gor att det finns en Okad risk for att denne agerar pé ett sitt som innebdr att
sdkerheten inte kan tillgodoses. Om en person har begatt ett brott eller har
ekonomiska svérigheter kan det finnas en 6kad risk for att denne utsétts for
patryckningar fran patienter. Det kan t.ex. handla om patryckningar att ta in
otillaten egendom, sdsom narkotika eller vapen. En 6kad sarbarhet kan dven
handla om svarigheter att hantera stress- och konfliktsituationer, vilket kan
leda till eskalering av en hotfull eller valdsam situation.

Kravet i SOSFS 2006:9 pa rutiner om sékerhetskontroller av hilso- och
sjukvardspersonal kan ses som ett indirekt krav pa sddana kontroller.
Socialstyrelsen menar att sikerhetskontroller kan dka forutsattningarna for
att en god sékerhet kan tillgodoses i verksamheten och bedomer darmed att
det bor inforas ett uttryckligt krav pa sddana kontroller, dvs. inte endast krav
pa rutiner om sadana kontroller.

Socialstyrelsens bedémning —
sakerhetskontrollernas syfte

Flera verksamheter har ansett att det &r otydligt vad som i SOSFS 2006:9
menas med sdkerhetskontroller och vad som ar syftet med kontrollerna.
Socialstyrelsen delar den bedomningen och menar att begreppet
sdkerhetskontroll bor fortydligas. Ett ldmpligt sétt att fortydliga vad som
avses ar enligt myndigheten att ange syftet med kontrollerna.
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Av LPT och LRV framgar att vard enligt dessa lagar ska bedrivas sa att den
uppfyller kraven pa god sikerhet i verksamheten.!3? Utifran det bedomer
Socialstyrelsen att syftet med sikerhetskontrollerna bor vara att minska
risken fOr att personal agerar pd ett sétt som gor att kraven pa god sékerhet
inte kan uppfyllas. Myndigheten bedomer att det finns skl att reglera syftet
1 sdkerhetsforeskrifterna.

Socialstyrelsens beddmning — innehallet i

sakerhetskontroller

I Sékerhetshandboken ges exempel pa atgarder som kan vara
sdkerhetskontroller. Exempel som ges ar att vid nyanstillning begéra in
utdrag ur belastnings- och misstankeregister samt ur
kronofogdemyndighetens register, gora drogtest och fordjupad
referenstagning. For befintlig personal ges exemplet fordjupade individuella
samtal angdende sékerheten (sdkerhetssamtal). I handboken anges ocksa att
det dr verksamhetens inriktning som avgor vilken typ av kontroller som
personalen ska genomga.'3!

Socialstyrelsen menar att det inte dr ldmpligt att i de nya
sakerhetsforeskrifterna ange vilka atgarder en sikerhetskontroll ska omfatta,
eftersom det kan skilja sig at fran fall till fall och variera med tiden.
Allménna rdd om vilka atgérder som kan vidtas skulle dock kunna ge
verksamheterna virdefull vigledning. Nedan ges exempel pé atgirder som
skulle kunna omfattas.

Utdrag ur misstanke- och belastningsregistret

I misstankeregistret finns uppgifter om personer som ar skiligen misstankta
for brott och 1 belastningsregistret finns bland annat uppgifter om brott som
har lett till ndgon annan paf6ljd dn penningboter.!3? En begidran om att
sadana uppgifter ska lamnas ut provas av Polismyndigheten.!3* Uppgifter ur
registren ska bland annat lamnas ut om det begérs av en statlig eller
kommunal myndighet som beslutar om anstéllning av personal inom
psykiatrisk sjukvérd i frdga om den som myndigheten avser att anstélla eller
anlita som uppdragstagare.'3* Uppgifter ur belastningsregistret ska ocksa
lamnas ut om de begérs av Réttsmedicinalverket 1 friga om den som
myndigheten avser att anstélla eller anlita som uppdragstagare i den
rattspsykiatriska undersokningsverksamheten. !

130 15a § LPT och 6 § LRV.

131 Sikerhetshandboken, s. 15.

132 Se 1 § lagen (1998:621) om misstankeregister och 3 § lagen (1998:620) om belastningsregister.
133 Se 15 § lagen om belastningsregister och 12 § lagen om misstankeregister.

134 Se 5 § 2 lagen om misstankeregister, 4 § 6 férordningen (1999:1135) om misstankeregister, 6 § 4
lagen om belastningsregister samt 11 § 5 forordningen (1999:1134) om belastningsregister.

135 Se 11 § 16 forordningen om belastningsregister.
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Den psykiatriska sjukvarden och Réattsmedicinalverket har alltsé endast rétt
att ta del av uppgifter ur misstanke- och belastningsregistret for en person
som de avser att anstilla eller anlita som uppdragstagare. Daremot saknas en
sédan ritt da personalen redan &r anstilld eller har ett uppdrag.

Socialstyrelsen bedomer att utdrag ur misstanke- och belastningsregistret vid
nyanstéllning kan ge virdefull information ur ett sdkerhetsperspektiv och
dérfor bor tas med som exempel pa sdkerhetskontroll i allmédnna rad.

Fordjupad referenstagning

Ett annat exempel pé sdkerhetskontroll som ges i Sékerhetshandboken &r
fordjupad referenstagning vid nyanstillning i verksamheter med mycket hog
och hog sékerhetsniva. Fordjupad referenstagning beskrivs som djupgéende
samtal med tidigare arbetsgivare om exempelvis personens formaga att
hantera stress- och akuta krissituationer.

Socialstyrelsen menar att fordjupad referenstagning vid nyanstéllning kan
vara ett sitt att f information som &r virdefull ur sékerhetssynpunkt och
dérfor bor ges som exempel pd en sidkerhetskontroll 1 allménna rad. Nar
sadan referenstagning anvénds blir upp till varje verksamhet att avgora, dvs.
om det exempelvis endast ska anvindas vid rekrytering for personal som ska
arbeta pa en forhojd sikerhetsklass.

Registerutdrag fran Kronofogdemyndigheten

En annan sdkerhetskontroll som ndmns i Sdkerhetshandboken 4r begiran om
utdrag ur Kronofogdemyndighetens register. Genom ett sadant
registerutdrag kan arbetsgivaren erhélla uppgifter bland annat om en person
har en obetald skuld eller ett beslut om konkurs.'3¢

Utifrdn vad som framkommit i foreskriftsarbetet bedomer Socialstyrelsen att
registerutdrag fran Kronofogdemyndigheten inte bor anges som exempel pa
sdkerhetskontroll i ett allmént rad. Detta i huvudsak utifran de tveksamheter
externa aktorer har framfort betrdffande dess vérde for att forebygga
sakerhetsincidenter. Ett annat skil dr den integritetskrinkning det innebér
for en person att sddana uppgifter begirs in. Aven om registerutdrag frin
Kronofogdemyndigheten inte anges som exempel i ett allmant rad kan ju
saklart ett sddant utdrag begiras in vid behov.

Drogtester av personal

Synpunkter fran externa aktorer

Flera externa aktorer har lyft att det av sdkerhetsskél kan vara bra att kunna
gora drogtester av personal, sirskilt sSlumpmaissigt. SKR har framfort att det i

136 Kronofogdemyndighetens hemsida, https://kronofogden.se/e-tjanster-och-
blanketter/skuldupplysning-om-nagon-annan#button%?2012_338e6d8417768af37a82ba8, himtad 2025-
02-17.
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deras sektor endast dr mojligt att genomf6ra drogtester pa personal om det
finns ett samtycke fran den anstéllde, vilket dock alltid kan aterkallas.
Arbetsgivarverket har framfort att de gor bedomningen att drogtester under
vissa forutsittningar kan omfattas av tillimpningsomradet for 30 § lagen
(1994:260) om offentlig anstéllning (LOA). De anser dock att rittsldget &r
osédkert och menar mot den bakgrunden att det finns skél att gora en Gversyn
av nu géllande lagstiftning i syfte att utoka mojligheten att utfora drogtester
av anstillda inom offentlig sektor.

Patvingat kroppsligt ingrepp

Av 2 kap. 6 § RF framgér att var och en gentemot det allménna &r skyddad
mot patvingat kroppsligt ingrepp. Under vissa forutsattningar far dock
skyddet mot patvingat kroppsligt ingrepp begrinsas genom lag.'3’

Av forarbeten till RF framgér att kroppsligt ingrepp framst avser véld mot
ménniskokroppen, men att det 4ven avser ldkarundersokningar, smirre
ingrepp som vaccinering och blodprovstagning samt liknande foreteelser
som brukar betecknas med ordet kroppsbesiktning.!3® JO har i beslut funnit
att urinprov av patienter ar ett sadant kroppsligt ingrepp som omfattas av
skyddet i RF.!3?

Av forarbetena till LOA framgér att en lakarundersokning ar patvingad om
en offentlig arbetsgivare beordrar en arbetstagare att genomga en
lakarundersokning och det finns ett sanktionshot. Det framgar vidare att
sanktioner som kan forekomma om en anstélld végrar att gora en periodisk
hédlsoundersokning &r att denne beordras gora andra arbetsuppgifter,
meddelas disciplinpaf6ljd, blir omplacerad eller uppsagd. !4

Periodiska halsoundersdkningar

130 § LOA finns bestimmelser om sa kallade periodiska
hilsoundersokningar. Regleringen géller for arbetstagare som har
arbetsuppgifter dar brister i dennes hélsotillstind medfor risk for exempelvis
ménniskors liv, personliga sékerhet eller hélsa. Enligt bestimmelsen &r en
sadan arbetstagare efter en sérskild uppmaning av arbetsgivaren skyldig att
regelbundet genomga hilsoundersdkningar som &r nddviandiga for
beddmning av om arbetstagaren har brister i sitt hélsotillstind som kan
medfora ndmnda risker.

Av bestammelsen framgar vidare att skyldigheten att genomga periodiska
hélsoundersokningar bara giller for arbetstagare som enligt kollektivavtal
eller foreskrifter av regeringen &r skyldiga att genomga periodiska
héalsoundersokningar.

137 Se 2 kap. 20 § RF.

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

139 JO-beslut, 2020-06-04, Dnr 2050-2018, 4579-2018 och 34-2019, s. 17.
140 Prop. 1993/94:65 En dndrad lagstiftning for statsanstéllda m.fl. s. 21-22.
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Av forarbetena till LOA framgér att skyldigheten att genomf6ra en periodisk
hilsoundersokning framst giller offentliganstdllda som exempelvis utovar
sambhillets tvangsbefogenheter gentemot medborgarna eller som utdvar
hilso- och sjukvérd.'*! Av forarbetena framgar ocksa att det med
hilsoundersokningar avses saddana undersékningar som &r avsedda att
genomforas regelbundet av exempelvis ldkare. Didremot avses inte sa kallade
extraordindra hilsoundersokningar, dvs. kontroller i speciella fall pa
forekommen anledning.

Socialstyrelsens bedémning

Inledningsvis konstaterar Socialstyrelsen att frdgan om drogtester av
personal dr komplex. Enligt myndigheten &r drogtester att betrakta som ett
kroppsligt ingrepp, som personal som arbetar i den psykiatriska
tvangsvérden, den rattspsykiatriska varden och vid enheter for
rattspsykiatrisk undersokning har ett grundlagsskydd mot. Personalen far
ddrmed endast pdtvingas drogtester om det finns stod i lag for det.

Socialstyrelsen konstaterar att det i LOA finns lagstod for patvingat
kroppsligt ingrepp i form av periodiska hilsoundersokningar. Myndigheten
konstaterar vidare att SKR har uppgett att det i kollektivavtalet regleras en
skyldighet for anstéllda i kommuner och regioner att under vissa
forutsattningar genomfora periodiska hélsoundersokningar. Fragan dr om
drogtester kan anses vara en periodisk hilsoundersokning.

Socialstyrelsen bedomer att det utifran forarbetena till LOA inte &r tydligt
om drogtester kan anses vara en periodisk hilsoundersokning eller inte.
Myndigheten har inte heller funnit vigledning eller svar i praxis eller annan
rattskidlla. Det d4r dirmed oklart om bestimmelsen i 30 § LOA ir ett lagstod
for att kunna genomfora patvingade drogtester av personal i den psykiatriska
tvangsvarden, i den rattspsykiatriska varden eller vid enheter for
rattspsykiatrisk underdkning.

Bestimmelsen i LOA om periodiska hilsoundersokningar géller
arbetstagare. Nir det giller drogtester i samband med rekrytering framgé det
av forarbetena till LOA att en ldkarundersokning som utgor en forutsittning
for en formén, sdsom en anstéllning, inte anses vara ett tvangsmassigt
ingrepp.'#> Det kan tolkas som att det inte krévs lagstod for drogtester som
gors 1 samband med rekrytering eller atminstone att det finns ett storre
utrymme att gora drogtester i samband med rekrytering, &n under en
pagaende anstéllning.

Socialstyrelsen har emellertid inte haft mojlighet att gora en fullstindig
rittsutredning vad géller drogtester i samband med rekrytering. Samma sak

141 Prop. 1993/94:65, s. 114.
142 Prop. 1993/94:65, s. 12.
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géller for fragan om och nédr drogtestning av personal kan anses vara
frivillig, dvs. inte patvingad.

Utifran den begrinsade utredning som har gjorts kan Socialstyrelsen inte
bedoma om eller nir det &r i enlighet med géllande ratt att utfora drogtester
av anstélld personal eller vid rekrytering av personal i den psykiatriska
tvangsvarden, den réttspsykiatriska varden eller vid enheter for
rattspsykiatrisk utredning. Utifran det anser myndigheten att det inte &r
lampligt att 1 allménna rad ha drogtester som exempel pd en
sakerhetskontroll. Detta eftersom det skulle kunna framsta som att utrymmet
for att gora drogtester dr storre dn vad det finns juridiska forutséttningar for.

Socialstyrelsen har alltsd, i viss utstrdckning, analyserat det réttsliga
utrymmet for att utfora drogtester av personal. Myndigheten har dédremot
inte utrett eller tagit stéllning till frigan om det ar 1ampligt med drogtester av
personal i den psykiatriska tvdngsvarden, den réttspsykiatriska varden och
vid enheter for rittspsykiatrisk undersokning.

Sakerhetssamtal

Ett annat exempel pa sékerhetskontroll som ndmns i Sékerhetshandboken &r
sa kallade sidkerhetssamtal, vilket beskrivs som fordjupade individuella
samtal angdende sékerheten. Av handboken framgar att syftet med samtalet
ar att klargora den anstélldes sdkerhetsmedvetenhet och erfarenheter av
sdkerheten i verksamheten. Det anges ocksa att samtalet &ven kan gélla
eventuell otillaten paverkan eller utpressning som férekommit mot den
anstéllde eller dennes anhdriga.

Om sédkerhetssamtalet ska ges som exempel pa en sdkerhetskontroll i
allménna rad bor de ha samma syfte som sadana kontroller, dvs. att minska
risken att personal agerar pa ett sitt som gor att kraven pd god sikerhet inte
kan uppfyllas. Vad ett sdkerhetssamtal bor innehdlla kan dock skilja sig at
beroende pa vem det géller, vilken verksamhet som bedrivs och intréffade
héndelser. Ett sikerhetssamtal kan exempelvis handla om att kontrollera om
det finns ndgon omsténdighet som gor att det finns skil att anta att den
anstéllde ar sérskilt srbar for patryckningar fran patienter eller inte har
tillracklig kinnedom om sdkerhetsrutiner.

Socialstyrelsen bedomer att sdkerhetssamtal bor ges som exempel pa en
sakerhetskontroll under en anstédllning. Det bor dock enligt myndigheten
vara upp till varje verksamhet att nirmare avgora vad ett sdkerhetssamtal ska
innehalla. Det bor ddrmed inte inféras nagon reglering om samtalets
innehall, utan det anses tillrackligt att syftet med sikerhetskontroller
framgér.

Socialstyrelsens bedémning —
sakerhetskontrollernas malgrupp
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Av SOSFS 2006:9 framgar att rutinerna om sikerhetskontroller géller hélso-
och sjukvardspersonal.'+3

Socialstyrelsen bedomer att mélgruppen for sdkerhetskontrollerna bor vara
densamma som for sdakerhetsutbildningen. Det innebar att kravet pa
sakerhetskontroller bor omfatta hélso- och sjukvardspersonal och personal
som har kontinuerlig kontakt med patienter. For mer information om
myndighetens bedomningar se redogérelsen ovan i avsnitt 2.8 under
rubriken “Socialstyrelsens bedomning — sékerhetsutbildningens malgrupp”.

Socialstyrelsens bedémning —

sakerhetskontrollernas frekvens

Enligt regleringen i SOSFS 2006:9 ska det finnas rutiner for att hilso- och
sjukvérdspersonal ska genomgé regelbundna sékerhetskontroller. I
Sakerhetshandboken anges att ett riktvirde for begreppet regelbundna kan
vara att samtliga i personalen genomgar ett sdkerhetssamtal atminstone en
gang per ar och att sdkerhetssamtal darutover ordnas nar det behovs.

Socialstyrelsen har 6verviagt om frekvensen “regelbundet” bor dndras till
annan formulering, men har funnit att den dr den mest 4ndamalsenliga.
Argumenten hérfor Overensstimmer med de som redogjorts for ovan vad
giller frekvensen for kompetensutveckling. Se avsnitt 2.8 under rubriken
”Socialstyrelsens bedomning — sdkerhetsutbildningens frekvens”.

Socialstyrelsens beddmning - rutiner om
sakerhetskontroller

Enligt reglering 1 SOSFS 2006:9 ska det finnas rutiner om
sakerhetskontroller. Eftersom Socialstyrelsen foreslar att det i
sakerhetsforeskrifterna ska inforas ett krav pa sikerhetskontroller bedomer
myndigheten att det inte langre finns skal att ha krav pa rutiner om saddana
kontroller. Det blir dirmed upp till verksamheterna att avgora om de
behover sadana rutiner for att kunna uppfylla kravet pa sikerhetskontroller.

Socialstyrelsens forslag

Socialstyrelsen foreslar att det 1 de nya sdkerhetsforeskrifterna infors krav pa
att vardgivaren ska ansvara for att hélso- och sjukvardspersonal och annan
personal som har kontinuerlig kontakt med patienter genomgar regelbundna
sdkerhetskontroller.

143 3 kap. 4 § sdkerhetsforeskriften.
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Myndigheten foreslar vidare att det av sékerhetsforeskrifterna ska framga att
kontrollerna ska minska risken for att personalen agerar pa ett sitt som gor
att kraven pa god sékerhet inte kan uppfyllas.

Myndigheten foreslar ocksa att det i allméinna rad ska ges exempel pa
sakerhetskontroller i samband med rekrytering och under anstéllning. Vid
rekrytering ges exemplen utdrag ur Polismyndighetens misstanke- och
belastningsregister och fordjupad referenstagning. Under en anstillning ges
exemplet genomfora sékerhetssamtal.

2.10 Sakerhetsklassificering

Sakerhetsklasser

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

Av 4 kap. 1 § SOSFS 2006:9 framgar att avdelningar vid verksamheter ska
delas in 1 sdkerhetsnivaerna

1. mycket hog,
2. hog, eller
3. godtagbar.

Om vérden vid en avdelning bedrivs i flera lokaler, ska varje sddan del av en
avdelning sékerhetsklassificeras. Detta géller d&ven avdelningar for
rattspsykiatrisk undersokning.

Av 5 kap. 3 § SOSFS 2006:9 framgar att den sékerhetsansvarige ska ansvara
for att varje avdelning vid en verksamhet sidkerhetsklassificeras enligt fjirde
kapitlet.

Andel sakerhetsklasser

Avdelningar som bedriver vard enligt LPT och LRV samt enheter for
rattspsykiatrisk undersokning ska rapportera in vilken sdkerhetsklass en
avdelning har till IVO:s sa kallade sékerhetsregister.'4*

Enligt uppgifter fran IVO framgar det av sidkerhetsregistret att fordelningen
mellan de olika sikerhetsklasserna ar foljande: '+

« Sékerhetsklass 1: 2 procent

144 Se 2 kap. 4 § andra stycket PSL och 2 kap. 1 § andra stycket patientsikerhetsforordningen
(2010:1369).
145 Uppgifterna dr hamtade fran sékerhetsregistret 2024-03-04.
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« Sidkerhetsklass 2: 21 procent
« Sidkerhetsklass 3: 77 procent

Enligt IVO ér det svart att fran sdkerhetsregistret fa fram uppgifter om
sdkerhetsklass for respektive vardform, eftersom vissa verksamheter
bedriver sévil vird enligt LPT som LRV. Dérfor redovisas hédr inte ndgon
sadan uppdelning.

Verksamheters beskrivning av sakerhetsklasser vid vard
enligt LRV

Verksamheter for réttspsykiatrisk vard har uppgett att det inte &r sa stor
skillnad mellan sékerhetsklass 1 och 2. Skillnaden &r framst kravet pa
perimeterskydd pa klass 1 och att intagningen kan skilja sig at. Flera har
uppgett de har hogre bemanning pa sikerhetsklass 1 och 2, &n pa
sdkerhetsklass 3. Nagon verksamhet har uppgett att de har begrdansat med
kvinnlig personal pa de forhojda klasserna.

De flesta verksamheter har uppgett att personalen far samma
sakerhetsutbildning oavsett pa vilken sékerhetsniva de arbetar.
Verksamheterna har vidare uppgett att de strivar efter att ha personal med
mer erfarenhet av hot och vald pa de forhojda sdkerhetsklasserna. De har
ocksa uppgett att sdkerhetsklassificeringen mer anvénds for att hantera hot-
och véldsproblem &n rymningsproblematik.

Verksamheter har vidare uppgett att det inte nddvindigtvis behover vara
nagon skillnad pa innehéllet i varden mellan klass 2 och 3. Daremot &r det
mdjligt att ha allmén inpasseringskontroll pa klass 2, till skillnad fran klass
3. De har vidare framf0rt att d&ven klass 3 dr sa robust att det dr svart for
patienter att rymma och att sidana avdelningar alltid ar lasta, med nagot
enstaka undantag.

Verksamheters beskrivning av sakerhetsklasser vid vard
enligt LPT

Verksamheter for psykiatrisk tvdngsvard har uppgett att de bara har
sdkerhetsklass 3, forutom nagon enstaka verksamhet som har uppgett att de
har klass 2. Flera verksamheter har framfort att deras avdelningar i praktiken
nér upp till kraven for klass 2, men dndé ar klassade som 3:or. Ett par
verksamheter har framfort att de planerar att infora klass 2, bland annat for
att kunna hantera patienter fran Kriminalvarden. Verksamheter har uppgett
att avdelningar med sikerhetsniva 3 dr lasta, med négot enstaka undantag.
Négra har uppgett att en oldst avdelning kan vara bra dels for patienter som
ar 1 utslussningsfasen, dels da det bara finns frivilliga patienter pa
avdelningen.
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Verksamheter har ocksa framfort att avdelningar med klass 3 kan ha olika
syn pa och behov av sdkerhet och att det ofta kan vara storre
sdakerhetsmedvetenhet pa t.ex. PIVA (Psykiatrisk intensivvardsavdelning)
och mindre pé en utslussningsavdelning.

Verksamheter har vidare framfort att allménpsykiatrin ofta bedrivs i gamla
lokaler som inte &r &ndamélsenliga. Lokalerna uppfyller inte krav som
polisen stéller vad géller skydd for rymning eller fritagning, sérskilt nér det
giller hiktade personer. Det leder till att polis sitter pd avdelning hela tiden,
vilket stressar 6vriga patienter. Nagon verksamhet har uppgett att det dven
inom allménpsykiatrin finns behov av sékerhet for att forhindra
fritagningsforsok.

Synpunkter fran externa aktorer - fler eller farre
sakerhetsklasser

Flera verksamheter har ansett att tre sdkerhetsklasser dr lagom och att det
inte skulle vara mojligt att realisera fler. Nagra verksamheter menar att det
skulle kunna laggas till en klass dér det inte finns krav pa fortlopande
kontroll av var patienten befinner sig, vilket exempelvis skulle kunna vara
aktuellt for utslussningsavdelningar. Andra har menat att det inte behdvs
eftersom det redan nu dr majligt for en klass 3 avdelning att vara savél
Oppen som last, vilket dr bra.

Representanter for allménpsykiatrin har framfort att det i vissa situationer
finns behov av ndgon form av mellanting mellan klass 2 och 3 som
motsvarar PIVA. Pa den klassen skulle det finnas mojlighet att ha allmén
inpasseringskontroll. Samtidigt har det framforts att det i ménga lokaler
saknas mojlighet att ha slussfunktion.

SiS har framfort att de tycker att tre sdkerhetsklasser dr rimligt.
Kriminalvarden foreslar att det bara ska finnas tva sidkerhetsklasser. En
sluten med hog sédkerhet och en 6ppen dér sdkerhetsarrangemang for
rymning och fritagning &r lag.

Socialstyrelsens beddmning — ansvaret for
sakerhetsklassificering av avdelningar

Av 4 kap. 1 § forsta SOSFS 2006:9 framgar att avdelningar vid
verksamheter ska delas in i sdkerhetsnivaerna 1-3. Av 5 kap. 3 § SOSFS
2006:9 framgar vidare att det dr den sékerhetsansvarige som ska ansvara for
att varje avdelning vid en verksamhet sakerhetsklassificeras. Socialstyrelsen
bedomer att ansvaret for att verksamheters avdelningar delas in i
sakerhetsklasser bor ligga péa vardgivaren, som sedan far fordela
arbetsuppgiften till en sdkerhetsansvarig eller annan lamplig person.
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Krav pa de tre sakerhetsklasserna

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9
Av 4 kap. 2 § SOSFS 2006:9 framgar foljande:

« En avdelning, eller del av en avdelning, med mycket hog siakerhetsniva
ska ha ett skal- och perimeterskydd som kan std emot fritagningsforsok
och kvalificerade rymningsforsok.

« En avdelning, eller del av en avdelning, med hog sikerhetsnivi ska ha ett
skalskydd som kan sta emot rymningsforsok.

« En avdelning, eller del av en avdelning, med godtagbar sdakerhetsniva ska
ha rutiner for en fortlopande kontroll av var patienterna befinner sig.

Synpunkter fran externa aktorer

Nuvarande krav pa de tre sakerhetsklasserna

Verksamheter har framfort att det 1 sdkerhetsforeskrifterna endast borde
anvindas begreppet “sékerhetsklasser” och inte begreppet “sékerhetsnivaer”,
eftersom det inte anvénds i praktiken. Flera verksamheter har framfort att de
tycker att de krav som nu finns i SOSFS 2006:9 pa sdkerhetsklasserna ar bra
och inte bor éndras.

Néagra verksamheter har dock ansett att kraven pa sikerhetsklasserna &r
otydliga och att det i praktiken dr vildigt sma skillnader mellan klass 2 och
3. De har emellertid dven uppgett att det dr tveksamt om situationen blir
battre om man ytterligare preciserar skillnaderna mellan klass 2 och 3.

Négra verksamheter har menat att det bor knytas fler krav till de olika
sdkerhetsklasserna. Sdsom byggnadstekniska krav avseende utformning av
fonster, viaggar och dorrar till slussfunktioner samt krav pd inredningen. Nér
det géller sékerhetsklass 3 har flera externa aktorer ansett att det &r oklart
vad begreppet “godtagbar” sékerhet innebér. De har dven framfort att
”godtagbar” later som att sdkerheten “far duga”, men inte behover vara bra.
Forslag pa nya begrepp som getts dr ordindr, lag eller relativt hog. Andra
externa aktorer har ansett att begreppet godtagbar fungerar. Detta sdrskilt
utifran att patienterna inte anses vara en samhdéllsfara pa klass 3 och att det
darfor riacker att sdkerheten dr godtagbar.

Kriminalvarden har framfort att deras sékerhetsklasser inte finns i
foreskrifter, men dr normerande. De har tre sdkerhetsnivaer. Hogsta klass,
dér det krdvs mur som perimeterskydd, slussar, kameror, larm samt hogre
personalnérvaro. Mellanklass, dir det kravs fem meter hga dubbla staket.
Liagsta nivd, dér det ocksé kréavs perimeterskydd. SiS har framfort att deras
klass 1 avdelningar har flera perimeterskydd, nimligen avvisningsstaket,
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sakerhetstak och mur. De menar att det finns fordelar med att alla har
samma skalskydd.

Krav pa bemanning och kompetens

Manga verksamheterna har uppgett att de anser att det inte bor inforas nagot
krav pd viss personaltéthet i de olika sékerhetsklasserna. De menar att
personaltitheten behdver kunna anpassas utifrén olika omstiandigheter,
sasom personalens kompetens och lokalernas utformning vad géller t.ex.
korridorsldngder, dolda vinklar, hur ménga singar man har samt om kliniken
ar placerad 1 skogen eller 1 stadsmiljo.

Verksamheter har framfort att det redan sker en anpassning av
personaltitheten utifran vilken sékerhetsklass en avdelning har och att krav
pa viss personaltdthet skulle kunna bli svart att leva upp till pa grund av
rekryteringssvérigheter. De har dven lyft att den generella reglering som
finns om bemanning &r tillracklig.

Verksamheter har dven uppgett att det inte dr givet att det behovs mer
personal pa hogre sikerhetsklass dn lagre. En utslussningsenhet kan t.ex.
behdva hdgre bemanning dn en avdelning med hogre sikerhetsklass. Externa
aktorer har ocksa framfort att det behdver finnas den personaltidthet som
motsvarar behovet pa avdelningen.

Nir det géller kompetenskrav for personalen har de allra flesta verksamheter
ansett att det inte bor inforas sddana krav kopplat till de olika
sdkerhetsklasserna. Flera externa aktorer har framfort att kunskap om
sdkerhet och patienters trygghet behdver vara fullgod pa alla
sdkerhetsklasser.

Inre sakerhet

Verksamheter har framfort att den inre sdkerheten, som ocksa kallas
dynamisk sdkerhet, kan handla om personalens kompetens och bemdtande
samt den fysiska miljon. Manga verksamheter och dven andra externa
aktorer har framfort att det inte bor stéllas krav avseende den dynamiska
sdkerheten for de olika sdkerhetsklasserna. Detta sérskilt eftersom dynamisk
sdkerhet behdver finnas pé alla sikerhetsklasser.

Nagra externa aktorer har dock ansett att det ar viktigt att kraven pa de olika
sdkerhetsklasserna dven omfattar den dynamiska sékerheten, sdsom att det
vid viss sdkerhetsklass ska finnas krav pd kompetens om hot och vald.
Arbetsmiljoverket har framfort att det i deras foreskrifter om organisatorisk
och social arbetsmiljo finns bestimmelser om att arbetstagare ska ha den
kompetens som krévs i riskfyllda miljoer och att det ska finnas en balans
mellan krav och resurser. Arbetsgivarverket framforde ocksé att det inte
anges ndgot om personaltithet 1 deras foreskrifter, eftersom det inte alltid
handlar om det utan hur man organiserar verksamheten.
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Socialstyrelsens beddmning — krav pa yttre sakerhet pa
sakerhetsklass 1 och 2

De nu gillande kraven pa sikerhetsklass 1 &r att det ska finnas ett skal- och
perimeterskydd som kan std emot fritagningsforsok och kvalificerade
rymningsforsok. Pa sdkerhetsklass 2 dr kravet att det finnas ett skalskydd
som kan std emot rymningsforsok.

I Sékerhetshandboken anges att larmanordningar och kameror i anslutning
till perimeterskyddet kan gora personalen uppmérksam pa att personer som
utgdr ett hot narmar sig. Det anges vidare att det dr visentligt att det finns
larmade sékerhetsfonster och dorrar i skalskyddet samt att det finns en
slussfunktion vid in- och utpasseringsstillena i skalskyddet som anvinds av
patienterna.'4¢

Kraven pa sidkerhetsklass 1 och 2 handlar alltsé i huvudsak om den yttre
sdkerheten och om att férhindra att patienter fritas eller rymmer. Det dr
séledes 1 huvudsak samhillet som ska skyddas frén de risker som kan finnas
med att patienter som ges tvangsvard vistas fritt i samhéllet.

Socialstyrelsen konstaterar att regleringen i SOSFS 2006:9 innebar att
skalskydd och perimeterskydd behdver ha viss utformning, eftersom de ska
kunna std emot fritagningsforsok och kvalificerade rymningsforsok
respektive rymningsforsok. I Sakerhetshandboken ges exempel pa ett
riskscenario for fritagningsforsok, ndmligen att en eller flera personer
forsoker ta sig fram till verksamhetens skalskydd till fots eller med hjélp av
ett fordon. Det anges vidare att perimeterskyddets funktion &r att kunna sta
emot och fordroja sddana forsok till dess att polis anldnder.'4”

Enligt definitionen av perimeterskydd i SOSFS 2006:9 ska skyddet &dven
forhindra otillborlig kontakt genom skalskyddet.!'#® Enligt Socialstyrelsen
handlar detta om syftet med skyddet och bor dérfor snarast framgé av de
krav som enligt foreskrifter stills pd en avdelning med sikerhetsklass 1, och
inte vara en del av begreppsforklaringen (se avsnitt 2.4
Begreppsforklaringar).

Att perimeterskyddet ska skydda mot otillborlig kontakt genom skalskyddet
innebér att det ska kunna forhindra att ndgon otilldtet tar sig in genom
perimeterskyddet och sedan otillatet har kontakt med nagon innanfor
skalskyddet. Socialstyrelsen bedomer att det i sdkerhetsforeskrifterna bor
laggas till att en avdelning med sékerhetsklass 1 ska ha ett perimeterskydd
som kan forhindra otillborlig kontakt genom skalskyddet.

146 Sikerhetshandboken, s. 22 och 23.
147 Sikerhetshandboken, s. 21.
148 Se 2 kap. 1 § SOSFS 2006:9.
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Fragan dr om det bor ldggas till ndgra ytterligare krav som handlar om den
yttre sdkerheten. Sddana krav kan handla om byggnadsdetaljer, sésom
utformning av véggar, dorrar, fonster samt krav pa kameror och larm.

Myndigheten bedomer att det inte ar lampligt med en mer detaljerad
reglering vad géller byggnadsdetaljer. Detta sdrskilt eftersom det stidndigt
sker en utveckling av hur byggnader bor vara utformade ur ett
sdkerhetsperspektiv. Socialstyrelsen bedomer dessutom att vigledning i
fridgan ldmpar sig béttre i annan form &n foreskrifter. Ett annat skél till att en
detaljreglering inte bedoms lamplig &r att utformningen av byggnader bor
kunna anpassas till lokala forutséttningar.

Socialstyrelsen bedomer saledes att det i den nya sakerhetsforeskriften inte
bor inforas nagra ndrmare krav vad géller byggnadsdetaljer.

Socialstyrelsens beddmning — krav pa yttre sakerhet pa
sakerhetsklass 3

Begreppet "godtagbar”

I SOSFS 2006:9 bendmns sidkerhetsklass 3 som ”godtagbar”. Som ndmns
ovan har nagra externa aktorer ansett att begreppet ’godtagbar” bor bytas ut.
Alternativ som getts dr ordinér, 14g och relativt hog.

Socialstyrelsen menar att ’godtagbar” &r ett begrepp som relativt vil speglar
den sdkerhetsniva som behovs utifran de patienter som véardas pa
avdelningar med klass 3. Begreppet ger samtidigt viss flexibilitet.
Myndigheten bedomer att de alternativa begrepp som foreslagits inte dr mer
lampliga. Myndigheten bedomer sdledes att begreppet ’godtagbar” bor
anvindas dven i de nya sékerhetsforeskrifterna.

Kontroll av var patienten befinner sig

Socialstyrelsen konstaterar att det i SOSFS 2006:9 finns krav pa rutiner for
en fortlopande kontroll av var patienterna befinner sig, men inget krav vad
giller sjdlva kontrollen. Socialstyrelsen bedomer att det i den nya
sakerhetsforeskriften bor inforas ett krav pa kontroll av var patienterna
befinner sig, inte endast rutiner for en sadan kontroll.

Av Sdkerhetshandboken framgér att kontrollen av patienterna handlar om att
ha l&sbara fonster och dorrar eller pd ndgot annat sétt se till att patienterna
inte kan ta sig ut ur verksamhetens byggnader utan personalens kinnedom
och medgivande.'® Det framgar vidare att kontrollen kan ske genom
exempelvis de observations- eller tillsynsgrader som finns vid kliniken, att
man kan utse en sérskild kontrollant i personalgruppen som har till uppgift

149 Sikerhetshandboken, s. 21.
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att kontrollera var patienterna befinner sig eller att det kan installeras ett
enklare larm.!°

Pé vilket sdtt kontrollen sker och med vilken intensitet kan enligt
Socialstyrelsen variera fran patient till patient och 6ver tid. En patient som
just skrivits in och vars psykiska hélsotillstaind dr mycket svart och
obehandlat kan exempelvis behova kontrolleras oftare dn en patient som ar i
slutet av sin vardtid. Hur kontrollen gors bor enligt Socialstyrelsen vara en
fréga for verksamheterna att avgora.

Socialstyrelsen bedomer att det saknas skél att d&ndra pa den formulering
som finns 1 SOSFS 2006:9 om fortlépande kontroll av var patienterna
befinner sig, forutom att det ska vara ett krav pa sadan kontroll och inte
endast krav pa rutiner.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att regleringen i de nya
sdkerhetsforeskrifterna bor formuleras enligt foljande. Vid en avdelning eller
del av en avdelning med godtagbar sikerhetsklass ska det fortlopande
kontrolleras var patienterna befinner sig. Det bor enligt myndigheten fortsatt
finnas ett krav pa rutiner for pa vilket sétt verksamheten ska ha en
fortlopande kontroll av var patienter befinner sig da de vardas pa en
avdelning med godtagbar sikerhetsklass.

Socialstyrelsens beddmning — sma skillnader mellan
sakerhetsklass 2 och 3

Manga externa aktorer har lyft att skillnaden mellan sdkerhetsklass 2 och 3
ar liten. Socialstyrelsen konstaterar att skillnaden enligt SOSFS 2006:9 ir att
det pa sikerhetsniva 2 krivs ett skalskydd som kan st emot
rymningsforsok, vilket det inte gor pa klass 3. I praktiken dr dock
skillnaderna smé eftersom det, enligt vad verksamheter sjdlva har uppgett,
dven pa avdelningar med klass 3 kan finnas skalskydd med slussfunktion.

Verksamheter skulle séledes i vissa fall troligen kunna klassa om en klass 3
avdelning till klass 2. Denna omsténdighet dr dock enligt Socialstyrelsen
inte saddan att det i sig bor leda till ndgon dndrad reglering. Vilken
sakerhetsklass en avdelning ska ha ar upp till verksamheterna och
sakerhetsansvarig att bedoma.!>!

Socialstyrelsens bedémning - inre sakerhet

Det finns i SOSFS 2006:9 inte négra direkta krav pé de tre
sakerhetsklasserna vad géller den inre sidkerheten, som ocksa kallas

150 Sikerhetshandboken, s. 24 och 25.
151'5 kap. 3 § SOSFS 2006:9.
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dynamisk sdkerhet. Sddan sdkerhet kan exempelvis handla om personaltithet
och kompetens.

Av LPT framgér att det vid sjukvardsinréttningen ska finnas den personal
som behovs for att en god sakerhet ska kunna tillgodoses i verksamheten.!5?
I detta krav ingar sévil att det ska finnas viss bemanning som viss
kompetens hos personalen.

Av Arbetsmiljoverkets foreskrifter framgér att arbetsgivare ska anpassa
resurserna, sisom kompetens och bemanning, till kraven i arbetet.'>3 Det
framgér ocksa att arbetsgivaren regelbundet ska undersdka och bedoma
vilka risker som kan férekomma i verksamheten och att de ska vidta
atgdrder for att komma till ratta med riskerna.'>*

Socialstyrelsen bedomer att det inte dr lampligt att stdlla krav pa viss
personaltithet eller kompetens vid de olika sdkerhetsklasserna. Detta bland
annat eftersom det redan finns reglering med krav vad géller personalen.
Myndigheten konstaterar ocksa att personaltdtheten och kompetensen
behover kunna anpassas utifran varje verksamhets forutsittningar och behov
och att det inte dr givet att bemanningen och kompetensen behdver variera
utifran just sdkerhetsklassen.

En patient som har placerats pa forhojd sdkerhetsniva utifran risken for
fritagning behover till exempel inte ha en 6kad bendgenhet att utfora
valdshandlingar. Medan en patient som placerats pd sékerhetsklass 3 kan
vara sérskilt valdsbendgen, sdsom en patient som kommer till en psykiatrisk
akutmottagning eller just skrivits in pd en avdelning. Detta eftersom
patienten da ofta dr obehandlad for det tillstdnd som kan orsaka
bendgenheten att anvinda vald.

Behovet av kompetens om hot och vald kan dven variera dver tid beroende
pa bland annat vilka patienter som vdrdas och hur patientsammanséttningen
ser ut. Hur avdelningar som bedriver vard enligt LPT eller LRV eller enheter
for rattspsykiatrisk undersokning véljer att organisera sig ar enligt
Socialstyrelsen i huvudsak en fraga for respektive vardgivare att avgora.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att det i de nya
sdkerhetsforeskrifterna inte bor inforas nagra krav vad géller bemanning och
personalens kompetens pa de olika sédkerhetsklasserna.

15215 a § LPT.

153 Se 9 § Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allménna rdd (AFS 2015:4) om organisatorisk och social
arbetsmiljo.

154 Se 8 och 9 §§ Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2001:1) om systematiskt arbetsmiljoarbete.
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Socialstyrelsens bedémning — fler eller farre
sakerhetsklasser

De allra flesta externa aktdrer har ansett att nuvarande ordning med tre
sdkerhetsklasser dr bra. De har inte lyft att det skulle behdvas nagon hogre
sdkerhetsklass. Nagon har framfort att det skulle kunna vara bra med en
lagre sdkerhetsklass dédr avdelningen kan vara mer 6ppen och dir det inte
finns krav pa att ha kontroll 6ver var patienterna befinner sig. Verksamheter
har menat att en fordel med en sédan sékerhetsklass skulle vara att patienter
som vdrdas frivilligt inte skulle behdva vara pa en last avdelning.

Socialstyrelsen konstaterar att de flesta avdelningar i allménpsykiatrin dr
lasta och att dven patienter som vérdas frivilligt enligt HSL &r placerade dér.
Att de olika patientkategorierna placeras pa samma avdelning ar en
organisatorisk fraga som ofta handlar om att det inte finns tillrackligt med
resurser eller bemanning for separata avdelningar. Myndigheten menar att
det ar problematiskt att HSL-patienter dr placerade pa lasta avdelningar.
Detta eftersom HSL-patienter vardas frivilligt och ddrmed inte far hindras
att lamna vardavdelningen. Det &r angeldget att varden klargor detta for
HSL-patienter som vardas pa en last avdelning.

Socialstyrelsen konstaterar vidare att det utifran reglering i SOSFS 2006:9
inte finns ndgot som hindrar att en avdelning med sikerhetsklass 3 &r olast,
sa lange det finns en fortlopande kontroll av var patienten befinner sig.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att det saknas skil att infora
ytterligare sdkerhetsklasser, dvs. vare sig hogre eller ldgre klasser dn de
nuvarande klasserna.

Sakerhetsklassificering av avdelningar och
utomhusmiljéer

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

Av 4 kap. 1 § SOSFS 2006:9 framgar att det &r avdelningar som ska
sakerhetsklassas och om varden vid en avdelning bedrivs i flera lokaler sa
ska varje sddan del av avdelningen sidkerhetsklassas. Det framgar vidare att
detta dven géller for avdelningar for réittspsykiatrisk undersokning.

Synpunkter fran externa aktorer

IVO har framfort att de anser att begreppet ”del av avdelning” &r otydligt.'>
De har dven framfort att det ar oklart om sdkerhetsklassificering ska goras
av en avgransad sektion eller av en korridor. IVO anser dven att det &r oklart

155 Av 4 kap. 2 § SOSFS 2006:9 framgér att en sikerhetsklassificering ska goras av en avdelning och en
del av en avdelning.
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vad som géller for ett utrymme som flera avdelningar har tillgang till, sdsom
aktivitetslokal, behandlingsrum, utrymme for fysisk aktivitet eller utemiljo.
IVO framforde att det mojligen skulle kunna inforas en reglering med krav
pa sikerhetsklassificering av andra utrymmen &n avdelningar och om var
patienter far vistas. IVO stéllde fragan om patienter fran sdkerhetsklass 1 far
vistas 1 ett utrymme som har klass 3, sdsom en gymnastiksal.

Flera verksamheter har framfort att de anser att utrymmen som exempelvis
sportrum, kiosk, samtalsrum och dven korridorer ska sékerhetsklassas. De
har vidare ansett savil att en lokal som ligger utanfor sjdlva
huvudbyggnaden och anvinds av patienter fran olika sdkerhetsklasser bor
sdkerhetsklassas, som att det kan bli problematiskt.

Nir det géller utomhusmiljéer har verksamheter framfort f6ljande.
Utomhusmiljoer pé sékerhetsklass 2 dr vad de kdnner till alltid inhdgnade,
det kan vara en innergérd eller ett utrymme som inringats med stdngsel. P&
sdkerhetsklass 3 dr utomhusmiljon ofta helt 6ppen, men den kan dven vara
inhdgnad. Om patienter pa klass 3 ska gé ut sker det ofta med personal. Det
kan vara aktuellt att sdkerhetsklassa utomhusmiljon pé sékerhetsklass 1 och
2 eftersom den ofta &dr en del av en avdelning, men inte pa klass 3.

Socialstyrelsens bedomning — vad ska sakerhetsklassas

Av Sidkerhetshandboken framgér att en avdelning kan vara organiserad sé att
en del av verksamheten bedrivs i lokaler vid t.ex. klinikens huvudbyggnad,
men att det ocksa finns fristdende lokaler som organisatoriskt hor till
avdelningen. Som exempel anges att det kan vara en fristdende villa eller en
lagenhet som anvénds for vissa patienter som 4r i utslussningsfasen. !¢

Det finns inte i forfattning ndgon definition av begreppet avdelning inom
hélso- och sjukvérden. Det finns inte heller i Socialstyrelsens termbank.!'>’
Déremot finns det i termbanken en definition av begreppet vardenhet,
namligen “organisatorisk enhet som tillhandahéller hélso- och sjukvérd”.
Som anmirkning till definitionen anges att beddomningen av vad som anses
vara en vardenhet i dag inte sker med enhetliga nationella principer utan
varje huvudman avgor avgransningen i det enskilda fallet. Det anges vidare
att vardenhet kan vara t.ex. vardcentral, sjukhus, klinik, basenhet,
mottagning, vardavdelning eller motsvarande.

En avdelning kan saledes se olika ut beroende pa hur huvudmannen har valt
att organisera verksamheten. En avdelnings fysiska granser behover inte
vara sammanhédngande i en separat lokal som exempelvis ligger i
sjukvardsinréttningens huvudbyggnad, utan kan dven inkludera en lokal som
byggnadstekniskt inte hidnger ihop med huvuddelen av avdelningen. 1

156 Sikerhetshandboken, s. 20.
157 Termbanken innehaller begrepp for fackomradet vard och omsorg, se lanken:
https://termbank.socialstyrelsen.se/, hdmtad: 2024-05-30.
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SOSFS 2006:9 anges att om varden vid en avdelning bedrivs i flera lokaler,
ska varje sddan del av en avdelning sékerhetsklassificeras.!*®

Socialstyrelsen bedomer att det dr angelédget att sdvil en avdelning som en
del av en avdelning sékerhetsklassas, i enlighet med den reglering som nu
finns 1 SOSFS 2006:9. Det innebér enligt myndigheten att en lokal som
ligger utanfor sjdlva huvudbyggnaden och anvénds av patienter for
exempelvis aktiviteter ska sdkerhetsklassas. Det innebér ocksa att andra
utrymmen som finns inom en avdelning omfattas av
sakerhetsklassificeringen, sisom korridorer.

Av 4 kap. 1 § SOSFS 2006:9 framgér att kravet att sikerhetsklassa en del av
en avdelning dven géller for avdelningar for riattspsykiatrisk undersokning.
Socialstyrelsen konstaterar att kravet pa sékerhetsklassning géller for
verksambheter, vilket enligt foreskrifterna inkluderar enheter for
rattspsykiatrisk undersékning.'>® Om ett fortydligande om de
rittspsykiatriska enheterna endast gors 1 denna bestimmelse kan det skapa
otydlighet vad giller tillimpningen av bestimmelser dér ett sadan
fortydligande saknas. Myndigheten bedomer sammantaget att fortydligandet
inte bor foras dver till de nya sékerhetsforeskrifterna.

Socialstyrelsens beddmning — sakerhetsklassificering av
utomhusmiljoer

I foreskriftsarbetet har det framkommit att det rader oklarhet om
utomhusmiljoer dir patienter vistas ska sékerhetsklassificeras eller inte. Av
Sékerhetshandboken framgar att en inhégnad uteplats som tillhor en
avdelning kan ses som en del av en avdelning.!'®® Det innebér att en
utomhusmiljo ska sdkerhetsklassificeras om den hor till en avdelning eller dr
en del av en avdelning. Socialstyrelsen bedomer att det saknas skél att infora
sarskild reglering om sdkerhetsklassning av utomhusmiljder.

Socialstyrelsen dr medveten om att patienter som dr placerade pa
sdkerhetsklass 3 i allménpsykiatrin i vissa fall inte ges mojlighet att vistas
utomhus. Orsaken &r ofta att det saknas sédkra utomhusmiljoer, eller
mojlighet att ha tillracklig personalndrvaro under utomhusvistelsen. Detta ar
problematiskt eftersom tillgéng till dagsljus, frisk luft och en mojlighet att
rora pa sig dr grundliggande mianskliga behov, inte minst for patienter som
vardas mot sin vilja. Denna problematik kridver dock enligt Socialstyrelsen
andra l6sningar dn sikerhetsklassning av utomhusmiljon. ¢!

158 4 kap. 1 § andra stycket sikerhetsforeskriften.

159 Se 1 kap. 1 § forfattningsforslaget.

160 S5kerhetshandboken, s. 20.

161 T betdnkandet God tvangsvard — trygghet, sikerhet och réttssikerhet i psykiatrisk tvangsvérd och
réttspsykiatrisk vard (SOU 2022:40) foreslés att vuxna patienter som vérdas enligt LPT/LRV ska ges
rétt till daglig utomhusvistelse, i likhet med den rétt som barn nu har.
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Om en patient vistas pa egen hand utanfor vardavdelningen men inom
sjukvardsinrattningens omrade ar det fraga om sa kallad frigang. Det
omradet hor inte till en avdelning, och ska saledes inte
sdkerhetsklassificeras.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att det saknas skl att i de nya
sakerhetsforeskrifterna fortydliga att en utomhusmiljé som hor till en
avdelning eller dr en del av en avdelning ska sdkerhetsklassificeras.

Socialstyrelsens beddmning — var patienter
tillfalligt far vistas

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

Det saknas en reglering i SOSFS 2006:9 om var en patient tillfalligt far
vistas.

Synpunkter fran externa aktorer

Verksamheter har framfort féljande om var patienter far vistas. Om en
patient dr placerad pé sékerhetsklass 2 behover alla utrymmen dér patienten
vistas vara sdkerhetsklass 2. Patienter bor dven tillfalligt kunna vistas i en
lokal som har en hogre sdkerhetsklass 4n den avdelning dir patienten &r
placerad, men inte pé en lagre. Om en patient ska vistas pa en légre
sdkerhetsklass d4n den avdelning dir hen dr placerad gors det alltid en
sikerhetsbedomning pa individniva. IVO har framfort att det vore bra om
det av de nya sdkerhetsforeskrifterna tydligare framgar var en patient far
vistas.

Socialstyrelsens beddomning — var patienter tillfalligt far
vistas

Att en patient dr placerad pa en viss sidkerhetsklass innebéar att det dr dar
patienten ska fa sin vard. Ibland kan en patient dock tillfélligt behdva vistas
pa en plats utanfor sin avdelning. Exempelvis i en aktivitetslokal eller i
korridorer utanfor avdelningen.

Syftet med att patienter ska placeras pa en viss sdkerhetsklass dr att god
sakerhet ska kunna uppritthéllas. Det dr ddrmed logiskt att en patient dven
under en tillféllig vistelse behdver vara i en lokal eller annat utrymme med
samma sédkerhetsklass som den avdelning dir patienten &r placerad.
Alternativt pa en hogre sékerhetsklass, eftersom god sidkerhet da ocksa borde
kunna upprétthéllas.

Att en patient vistas pa en sikerhetsklass som ar hogre 4n den som har
bedomts nddvindig av sdkerhetsskél kan emellertid inskrénka patientens fri-
och réttigheter mer 4n vad som dr motiverat, &ven om det bara ar tillfalligt.
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Om en patient som &r placerad pa sdkerhetsklass 3 tillfalligt skulle fa vistas i
sakerhetsklass 2 skulle det exempelvis kunna innebéra att patienten behdver
gé igenom en allmén inpasseringskontroll.

Beroende pa syftet med vistelsen skulle dock en tillfallig vistelse pa hogre
sakerhetsklass kunna anses vara proportionerlig 1 forhallande till den
inskridnkning vistelsen dér innebér. Sdsom att deltagande i idrott eller s16jd i
en lokal med hogre sdkerhetsklass skulle kunna vara proportionerligt utifran
att sddana aktiviteter har stor betydelse for patientens hélsa och
aterhamtning.

Samtidigt kan det argumenteras for att varden bor vara organiserad pa ett
sadant sitt att det finns tillgang till aktivitetslokaler for alla sékerhetsklasser.
I praktiken kan det dock finnas hinder for verksamheter att fi tillgéng till
fler lokaler for aktiviteter, sasom brist pa &ndamalsenliga lokaler. En
mojlighet att organisera varden sa att det finns en lokal for aktiviteter som &r
gemensam for patienter fran avdelningar med olika sékerhetsklasser kan
bidra till att utbudet och omfattningen av aktiviteter okar.

Utifréan ett sakerhetsperspektiv bor en patient i princip inte fa vistas i ett
utrymme med ldgre sdkerhetsklass dn den avdelning dér patienten ar
placerad, &ven om det bara ir tillfélligt. En patient som enligt beslut ska vara
placerad pa exempelvis sdkerhetsklass 2 bor inte tillfalligt fa vistas pa
sdkerhetsklass 3. Det dr dirfor angeldget att varden &dr organiserad pa ett
sadant sétt att en sadan situation inte uppstar. Samtidigt kan det inte
uteslutas att det i undantagsfall kan uppsta en situation dér en patient
tillfalligt behdver vistas 1 ett utrymme med lagre sékerhetsklass en kort tid.
Det kan handla om att en patient behdver passera en korridor i en avdelning
med légre sdkerhetsklass.

Socialstyrelsen bedomer att regleringen om god sékerhet i LPT och LRV ér
tillracklig dven for den situationen att en patient under kort tid tillfalligt
behover vistas i en lokal eller annat utrymme med annan sikerhetsklass &n
den avdelning dér patienten ar placerad. Kravet innebar att verksamheter
behdver organisera varden sa att det kravet kan tillgodoses oavsett var
patienten vistas.'®? | foreskriftsarbetet har verksamheter framfort att de i en
sadan situation gér beddmningar i det enskilda fallet och vidtar de
sikerhetsanpassningar som behdvs for att god sékerhet ska kunna
upprétthéllas.

En reglering i sikerhetsforeskriften om var en patient tillfalligt far vistas
under kort tid riskerar enligt myndigheten att fa till konsekvens att
verksamheter hindras att agera pa ett sitt som utgér ifrdn lokala
forutsittningar och behov.

162 15 2 § LPT och 6 § LRV.
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Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att det inte bor inforas en reglering 1
de nya sdkerhetsforeskrifterna om pa vilken sikerhetsklass en patient
tillfalligt far vistas.

Socialstyrelsens bedémning — rutiner

Som framgar ovan ska det enligt SOSFS 2006:9 finnas rutiner for en
fortlopande kontroll av var patienterna pa en avdelning med sdkerhetsklass 3
befinner sig. Socialstyrelsen bedomer att det dven i de nya
sakerhetsforeskrifterna bor finnas ett sddant krav och att det bor tydliggoras
att det ar vardgivaren som ansvarar for att sddana rutiner finns.

I rutinerna kan det redogoras for pa vilket sétt kontrollen av patienterna ska
ske, sdsom genom lasta dorrar eller kameradvervakning, och hur kontrollen
kan anpassas utifrn patientens behov. Det kan dven finnas skél att i
rutinerna redogdra for pa vilket sitt det kan sédkerstéillas att rorelsefriheten
inte inskrénks for patienter som vardas frivilligt enligt HSL och hur det kan
klargoras for dessa patienter att de vardas frivilligt.

Socialstyrelsens forslag

Socialstyrelsen foreslar att det av de nya sékerhetsforeskrifterna ska framga
att vardgivaren ansvarar for att verksamheters avdelningar delas in i
sdkerhetsklasserna 1-3. Vidare foreslas att regleringen i SOSFS 2006:9 om
att den sdkerhetsansvarige ska ansvara for att varje avdelning vid en
verksamhet sdkerhetsklassificeras inte fors over till sdkerhetsforeskrifterna.

Socialstyrelsen foreslar att regleringen i SOSFS 2006:9 om att kravet att
sakerhetsklassificera en del av en avdelning dven géller for avdelningar for
rittspsykiatrisk undersokning inte fors over till de nya
sdkerhetsforeskrifterna.

Socialstyrelsen foreslar att kraven pa en avdelning eller del av en avdelning
med mycket hog sdkerhetsklass fors ver fran SOSFS 2006:9 till de nya
sakerhetsforeskrifterna, dvs. att det dar ska finnas ett skal- och
perimeterskydd som kan std emot fritagningsforsok och kvalificerade
rymningsforsok. Myndigheten foreslar vidare att det laggs till att
perimeterskyddet ska forhindra otillborlig kontakt genom skalskyddet.

Socialstyrelsen foreslar att kraven pa en avdelning eller del av en avdelning
med hog sdkerhetsklass fors over fran SOSFS 2006:9 till de nya
sakerhetsforeskrifterna, dvs. det ska dér finnas ett skalskydd som kan sté
emot rymningsforsok.

Socialstyrelsen foreslar att kraven pa en avdelning eller del av en avdelning
med godtagbar sdkerhetsklass fors 6ver frain SOSFS 2006:9 till de nya
sdkerhetsforeskrifterna, dvs. det ska dar fortlopande kontrolleras var
patienterna befinner sig.
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Socialstyrelsen foreslar ocksa att kravet pd rutiner om pa vilket sétt det ska
finnas en fortlopande kontroll av var patienter befinner sig fors over fran
SOSFS 2006:9 till de nya sikerhetsforeskrifterna.

2.11 Placering av patienter

Placering av patienter vid avdelning med viss
sakerhetsklass

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

Av 6 kap. 1 § forsta stycket SOSFS 2006:9 framgar att vardgivaren ska
sdkerstélla att det finns skriftliga rutiner for hur man ska gora en bedomning
i det enskilda fallet av risken for fritagning, patientens benégenhet att skada
sig sjdlv eller annan och rymningsbenédgenheten. Denna beddmning ska
ligga till grund for ett beslut om

1. vid vilken avdelning en patient som tas in for vard enligt lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard ska vardas,

2. vid vilken avdelning en patient som tas in for frivillig vard fran ett
hékte, en kriminalvardsanstalt eller ett sérskilt ungdomshem ska
véardas, och

3. vid vilken avdelning for rittspsykiatrisk unders6kning som en
patient ska undersokas.

I 6 kap. 2 § forsta och andra stycket anges att innan beslut fattas om att
placera en patient vid en avdelning ska chefsoverldkaren, med hénsyn till
vad som framkommit i 1 §, bedoma vilken sidkerhetsniva som &r nddvindig.
Vid beddmningen ska sérskilt beaktas, om patienten
1. tidigare motsatt sig att medverka i planerade psykiatriska
vardatgérder, eller
2. é&r beroende av alkohol eller andra droger.

I 6 kap. 3 § forsta stycket anges att chefsoverlidkaren ska fatta beslut om att
placera en patient vid en avdelning som har den sikerhetsniva som
motsvarar patientens behov.

Synpunkter fran externa aktorer

Verksamheter for réttspsykiatrisk vard har framfort att de faktorer som &r
viktiga vid bedomningen av om en patient ska placeras pa sikerhetsklass 1
ar risken for fritagning och vad som hénder om patienten tar sig ut. De har
ocksa uppgett att de flyttar en patient fran klass 2 till klass 3 om de far en
ledig plats dir samt att de foljer Kriminalvardens klassning for de patienter
som kommer fran Kriminalvéarden.
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Verksamheter for psykiatrisk tvangsvard har uppgett att de bedémer pé
vilken sdkerhetsklass en patient ska placeras och konstaterar klass 3. De har
dven framfort att det dr problematiskt att de inte kan placera mycket farliga
LPT-patienter pd en klass 2 avdelning inom réttspsykiatrin, ofta pa grund av
platsbrist.

Verksamheter har dven uppgett att det hinder mer sdkerhetsincidenter pa
PIVA (Psykiatrisk intensivvardsavdelning) én inom réttspsykiatrin. SFBUP
har framfort att det skulle kunna fortydligas att en bedomning av barnets
bista behover goras vid en placering av ett barn.

RMYV har menat att det dr oklart i vilken utstrickning regleringen om
placering ska tillampas for deras patienter och att den skapar regelkrock for
deras del. Detta eftersom den inte gar ihop med deras foreskrifter (HSLF-FS
2020:24) om fordelning av réttspsykiatriska undersokningar utifran
upptagningsort. RMV framforde ocksé att detta torde kunna hanteras genom
att annan reglering ges foretrdde framfor de nya sékerhetsforeskrifterna, dvs.
snarare 4n att foreskrifterna dndras.

Brukarorganisationer har framfort att det vid beslut om placering ar viktigt
att chefsoverlidkaren har en helhetsbild av patientens situation och véger in
dennes behov av en trygg och sédker miljo. De har dven framfort att de
beddmningar som gors infor en placering dr schablonmaéssiga och att
patienter blir bedomda pa helt olika satt.

Socialstyrelsens bedomning

Det dr enligt Socialstyrelsen angeldget att en patient inte placeras pa en
avdelning med hogre sikerhetsklass &n vad som ar nédvandigt sett ur ett
sakerhetsperspektiv. Detta eftersom en placering pa en hogre sékerhetsklass
innebér en storre inskrankning i patientens grundldggande fri- och réttigheter
an vad som ér fallet vid en placering pé en lagre sékerhetsklass.

Inskrankningarna handlar sirskilt om forekomsten av perimeterskydd, att
patienter kan behdva ga igenom allmin inpasseringskontroll och att vissa
LRV-patienter pd forh6jd sdkerhetsklass endast fr anvénda elektroniska
kommunikationstjidnster som tillhandahélls av varden. Dessa faktorer
medfor inskrankningar i den personliga integriteten, patvingat kroppsligt
ingrepp, inskrankningar 1 yttrandefriheten och forstarkt upplevelse av
frihetsinskrénkning.

De inskrankningar det innebér i en patients fri- och réttigheter att placeras pa
en viss sdkerhetsklass behover sta i proportion till de sékerhetsrisker som
bedoms foreligga vad géller just den patienten. Det innebér att en placering
péa en forhojd sékerhetsklass endast bor ske om det dér finns béttre
forutsittningar att hantera en viss sékerhetsrisk &n pa en lagre
sdkerhetsklass. Sdsom att det finns béttre forutséttningar att hantera en
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patient med forhdjd risk att bli fritagen pé sékerhetsklass 1, eftersom det dér
finns ett perimeterskydd.

Socialstyrelsen konstaterar emellertid samtidigt att det 4r angeldget att en
patient placeras pa den sékerhetsklass som bedoms nédvindig for att
upprétthélla god sékerhet och inte pé en for lag niva.

Niér en bedomning gors av pa vilken sékerhetsklass en patient ska placeras
ar syftet att en god sdkerhet ska kunna upprétthallas. De kriterier for
placering som regleras i foreskrifterna ska sirskilt beaktas av
chefsoverldkaren vid bedomningen av vid vilken sidkerhetsklass en patient
ska placeras. Det ér séledes en samlad bedomning som ska goras av de
sakerhetsrisker som anses foreligga utifran dessa kriterier.

Kriterier for placeringsbedémning

Risk for fritagning och rymningsbenagenhet

Synpunkter fran externa aktorer

Externa aktorer har framfort att risken att en patient fritas eller rymmer
fortsatt bor beaktas vid en beddmning av vid vilken sidkerhetsklass en patient
ska placeras. Ingen har framfort argument mot kriterierna.

Socialstyrelsens bedémning

Socialstyrelsen bedomer att kriterierna om fritagning och rymning bor foras
over till de nya sikerhetsforeskrifterna. Myndigheten bedomer dock att det
ar risken att en patient rymmer som bor beaktas och inte patientens
bendgenhet att rymma.

Patientens benagenhet att skada sig sjalv

Synpunkter fran externa aktorer

Flera externa aktorer har framfOrt att en patients bendgenhet att skada sig
sjélv, liksom suicidrisk, inte bor vara ett kriterium vid bedomningen av pa
vilken sdkerhetsklass en patient ska placeras. Detta eftersom sddana
patienter behdver kunna hanteras pa alla sékerhetsklasser och att det snarare
ar en fraga om vilken vard som kan erbjudas 4n en sékerhetsfraga.

Nagra externa aktorer har dock ansett att kriteriet ”skada sig sjalv”’ bor vara
kvar. Detta bland annat eftersom en patient som skadar sig sjélv dven kan
skada andra, att det finns en forhdjd risk att patienten tar in otilldtna foremal
och att patienten kan avvika for att skada sig sjdlv. De har ocksa framfort att
risken for sjdlvskada minskar pd en avdelning med forhojd sakerhetsklass
eftersom det dir finns battre lokaler, hogre bemanning och kompetens, titare
tillsyn och mgjlighet att anvinda inpasseringskontroll.
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Socialstyrelsens bedémning

De étgérder som behdver vidtas for att forhindra att en patient skadar sig
sjdlv handlar enligt Socialstyrelsen i huvudsak om hélso- och sjukvard, och
inte om sékerhetsinsatser. Enligt myndigheten bor alla avdelningar, oavsett
sdkerhetsklass, ha tillrickligt med kompetens och kapacitet for att kunna ta
hand om dessa patienteter.

Ett skdl som externa aktorer har lyft for att en patients benéigenhet att skada
sig sjdlv borde vara ett eget bedomningskriterium ar att det finns en forhojd
risk att patienten tar in otilldtna féremal. Enligt Socialstyrelsen kan det inte
anses visat att det generellt finnas en sadan forhojd risk. For att det ska vara
en sakerhetsfrdga krdvs dessutom att det ska finnas en risk for att foremalet
anvinds pd ett sdtt som gor att ndgon annan kan skadas. Om det finns en
sadan risk ar det dessutom enligt Socialstyrelsen den risken som bor
beddmas, och inte att patienten har en bendgenhet att skada sig sjalv.

Ett annat skél som lyfts for att sjédlvskada bor vara ett eget
beddmningskriterium &r att det kan bli allvarliga konsekvenser om patienten
lyckas lamna vardinrattningen. Det ar saledes inte sjdlvskadebeteendet i sig
utan den i kombination med risken att patienten ldmnar virdavdelningen
som kan ses som en sikerhetsrisk. Socialstyrelsen konstaterar att risken for
fritagning och patientens rymningsbenégenhet redan dr kriterier som ska
beaktas vid en beddmning av pa vilken sdkerhetsklass en patient ska
placeras.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att en patients bendgenhet att skada
sig sjdlv inte bor vara ett eget kriterium vid beddmningen av vid vilken
sdkerhetsklass en patient ska placeras. Kriteriet bor séledes inte foras dver
fran SOSFS 2006:9 till de nya sdkerhetsforeskrifterna.

Patientens benagenhet att skada annan

Synpunkter fran externa aktorer

Flera externa aktorer har ansett att risken att en patient skadar nagon &r ett
viktigt kriterium. Verksamheter har framfort att anledningen till att patienter
som har en forhdjd risk att utdva hot eller vald placeras pa forhojd
sdkerhetsklass dr att personalen dér ofta har mer kompetens och erfarenhet
att hantera sddana patienter och att personaltitheten dér dr hogre.
Verksamheter har emellertid dven framfort att alla avdelningar, oavsett
siakerhetsklass, forvantas kunna hantera valdsrisker och att sddana risker
hanteras genom bland annat forstarkt bemanning.

IVO har framfort att kriteriet om risk att skada annan mgjligen kan éndras
till att det finns en hog risk att patienten orsakar allvarlig skada.
Verksamheter har ansett att det inte gér att bedoma valdsrisk med sadan
precision, att beddmningarna dr svara och att det saknas evidens for
valdsriskbedomningar.
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Nagon verksamhet har uppgett att formulering ”valdsbendgenhet” bor
anviandas i stillet for “benédgenhet att skada annan”, eftersom dven vald mot
t.ex. inredning behover inkluderas. IVO har framfort att kriterierna for
placering pa sikerhetsklass bor motsvara de krav som finns for de olika
sakerhetsklasserna, och att det saknas krav vad géller hot och vald pa
forhojd sikerhetsklass.

Flera externa aktorer har varit tveksamma till att i sakerhetsforeskrifterna
infora en generell skrivning for alla sdkerhetsklasser med krav pa kompetens
att forebygga och hantera hot och véld. Detta sérskilt utifran att det redan
finns liknande krav i LPT/LRV och att det inte skulle ge ndgot mervirde.

Socialstyrelsens bedémning

Det har i stort sett ratt samstimmighet bland externa aktorer om att
patientens bendgenhet att skada annan fortsatt bor vara ett kriterium vid
beddmningen av vid vilken sdkerhetsklass en patient ska placeras.

Socialstyrelsen menar att det finns skél som talar for att en patients
bendgenhet att skada ndgon annan bdr vara ett kriterium vid
placeringsbedomningar. Sdsom att det dr en allvarlig sidkerhetsrisk som i hog
grad paverkar vardens mojlighet att upprétthalla god sékerhet. Darmed ar det
ocksa angeldget och rimligt att den omstdndigheten sérskilt ska beaktas vid
en placeringsbeddmning. Ett skédl mot att det ska vara ett eget kriterium &r
att det ar angeléget att det vid samtliga sdkerhetsklasser finns kompetens for
att hantera risken att en patient skadar ndgon annan.

Om risken att en patient skadar ndgon annan ska vara ett
beddomningskriterium &r det enligt Socialstyrelsen rimligt att anta att det
ocksa finns béttre forutsdttningarna att hantera en sddan patient pa en
avdelning med forhdjd sikerhetsklass (klass 1 och 2), dn pé en lagre (klass
3). Som framgar i avsnitt 2.10 har Socialstyrelsen dock bedomt att det inte
bor inforas sérskilda krav pa viss bemanning eller kompetens pé forhojd
sdkerhetsklass. Detta med argumentet att det pé alla avdelningar behdver
finnas forméaga att hantera patienter som riskerar att skada nagon annan.

Enligt vad som framkommit i1 foreskriftsarbetet finns det dock 1 praktiken
skillnader vad géller formégan att hantera hot och vald. Som att det vid
avdelningar med forh6jd sékerhetsklass inom réttspsykiatrin ofta finns storre
erfarenhet och beredskap for att hantera valdsamma patienter, dn pa
avdelningar med lagre sidkerhetsklass. Dock har det i foreskriftsarbetet d&ven
framkommit att det 1 allménpsykiatrin ar vanligt med valdsamma patienter
pa psykiatriska akutmottagningar och PIVA, som har sdkerhetsklass 3.
Dessa avdelningar har ddrmed upparbetat en kompetens och beredskap for
att hantera dessa patienter.

Socialstyrelsen noterar att de risker som finns for vildsincidenter pa en
akutmottagning eller PIVA i allméinpsykiatrin kan skilja sig fran riskerna pa
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en rattspsykiatrisk avdelning. Till avdelningarna inom allménpsykiatrin
kommer patienter i ett akut skede. Ofta paverkade av psykoaktiva substanser
och omedicinerade, vilket innebér en forhojd risk for plotsliga
véaldsincidenter. Patienter pa en réttspsykiatrisk avdelning har ddremot ofta
vardats en lang tid och &r vdl medicinerade. Den véldsrisk som finns dér kan
se annorlunda ut och bland annat handla om patienter med svarbehandlade
sjukdomar eller ett stort valdskapital. Dessa olikheter kan ha betydelse for
vilka atgérder och sdkerhetsarrangemang som behdver vidtas.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att det bor finnas ett kriterium som
handlar om risken att en patient skadar annan. Detta sdrskilt utifrén att
mdjligheten att forebygga och hantera hot och véld har en avgdrande
betydelse for mojligheten att uppratthalla god sdkerhet. Myndigheten menar
att det ar risken att en patient skadar annan som ska beaktas och inte
patientens bencdigenhet att skada annan.

Myndigheten bedomer att risken att skada annan bor inkludera patienter,
personal och andra personer i verksamheten, sdsom besdkare. Déaremot inte
personer som befinner sig utanfér verksamheten, dvs. samhéllsskyddet. Den
risken técks enligt myndigheten av kriterierna om fritagning, rymning och
risken att en patient begar ett allvarligt brott (se nedan under rubriken
”Risken att patienten begér brott”).

Socialstyrelsen har vervégt om kriteriet &ven bor inkludera risken att en
patient blir valdsam och forstor saker, sdsom inredningen, men funnit att den
risken inte dr av den art att det sérskilt bor beaktas vid en bedomning av
placering pa en avdelning med viss sdkerhetsklass.

Socialstyrelsen har 6vervéigt om det i de nya sdkerhetsforeskrifterna bor
inféras en generell bestimmelse om att det, oavsett sdkerhetsklass, ska
finnas kompetens for att hantera hot och véald. Myndigheten bedomer dock
att det ar tillrackligt med den reglering som finns i LPT/LRV om att det ska
finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behovs for att en god
sakerhet skall kunna tillgodoses i verksamheten.!®3

Patient som motsatt sig att medverka i planerade
psykiatriska vardatgarder

Synpunkter fran externa aktorer

Flera externa aktorer har ansett att den omsténdigheten att en patient har
motsatt sig att medverka till en vardatgérd inte bor véigas in i beddmningen
av pd vilken sdkerhetsklass en patient ska placeras. De har menat att sddana
patienter ska kunna hanteras pa alla sdkerhetsklasser.

16315 a § LPT och 6 § LRV.
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Négon verksamhet har dock ansett att kriteriet &r relevant att ha med,
eftersom det handlar om hur kraftfullt patienten kan motséga sig varden. Det
kan vara en patient som inte medverkar till att sluta med droger. Nagon
verksamhet har uppgett att det kan vara enklare att hantera en sddan patient
pa forhojd sakerhetsklass eftersom det dér t.ex. finns andra ordningsregler.

Négon brukarorganisation har ansett att kriteriet bor vara kvar eftersom det
exempelvis dr svarare att garantera siakerheten om det finns en psykospatient
som inte tar sin medicin, &n om patienten tar sin medicin.

Socialstyrelsens bedémning

De flesta externa aktdrer har ansett att den omsténdigheten att en patient har
motsatt sig att medverka i planerade psykiatriska vardatgarder inte bor vara
ett kriterium vid beddmning av pa vilken sdkerhetsklass en patient ska
placeras.

Socialstyrelsen konstaterar att en forutsittning for psykiatrisk tvangsvard
och viss réttspsykiatrisk vard ar att patienten motsétter sig varden.!®* Syftet
med den psykiatriska tvdngsvarden &r att sitta patienten i stand att frivilligt
medverka till nédvéndig vard och ta emot det stéd som han eller hon
behover. 63

Att en patient motsitter sig psykiatrisk vard och vardatgérder ar en
grundldggande och vintad del i tvangsvarden. Enligt Socialstyrelsen bor det
ddrmed vid samtliga sékerhetsklasser finnas sddan kompetens som behovs
for att fa patienter att frivilligt medverka till vard och for att, da sa ar tillatet,
genomfora vardatgirder mot en patients vilja pa ett sa skonsamt sitt som
mojligt.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att den omstidndigheten att en patient
motsatt sig att medverka till en psykiatrisk vardatgird inte bor vara ett eget
kriterium vid bedomningen av vid vilken sikerhetsklass en patient ska
placeras. Kriteriet bor séledes inte foras over frain SOSFS 2006:9 till de nya
sakerhetsforeskrifterna.

Patient som ar beroende av alkohol eller andra droger
Synpunkter fran externa aktorer

Flera verksamheter och brukarorganisationer har menat att en patients
beroende av alkohol eller andra droger inte ska vara ett kriterium vid
beddomningen av pa vilken sékerhetsklass en patient ska placeras. Detta
eftersom beroende &r véldigt vanligt och behdver kunna hanteras pa alla
sdkerhetsklasser.

164 Se 3 § andra stycket LPT och 4 § LRV.
1652 § andra stycket LPT.
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Verksamheter har ocksa uppgett att sdkerhetsproblemet egentligen inte
handlar om sjélva beroendet, utan vad det kan leda till. Sdsom 6kad risk for
hot och véld och rymning, vilket i stéllet kan bedomas utifran de kriterierna.
Verksamheter har dock dven framfort att de anser att kriteriet bor finnas
kvar.

Socialstyrelsens bedémning

De flesta externa aktorer har ansett att den omsténdigheten att en patient &r
beroende av alkohol eller andra droger inte bor vara ett kriterium vid
bedomning av pa vilken sikerhetsklass en patient ska placeras.

Av Socialstyrelsens patientregister (PAR) framgér att det under aren 2018
till och med 2023 var mellan cirka 20 och 40 barn per ar 9 och mellan cirka
2 600 och 2 900 vuxna per ar'¢” som vardades i slutenvérd enligt LPT med
diagnoserna psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av
psykoaktiva substanser. For patienter som véardades i slutenvard enligt LRV
var motsvarande siffra mellan cirka 520 och 610 vuxna per &r.'%8

Av Nationellt rattspsykiatriskt register (RéattspsyK) for &r 2022 framgar att
ungefdr hélften av kvinnorna och mellan 66 och 72 procent av ménnen inom
rattspsykiatrin har haft en dokumenterad historia av missbruk de senaste
aren.'® Pa verksamhetsniva!’ lag ar 2022 andelen patienter som erhallit
missbruksbehandling inom den rittspsykiatriska slutenvarden pa mellan 37
och 83 procent.!”!

Socialstyrelsen konstaterar att beroende av alkohol eller andra droger
forekommer 1 relativt hog utstrdckning hos patienter som vérdas enligt LPT
och LRV. Att en patient har ett sddant beroende &r enligt Socialstyrelsen inte
i sig en omstandighet som paverkar sikerheten pa avdelningen. Det kan
dock pa individniva finnas en forhojd risk att patienten tar in och brukar
droger pé avdelningen. Det kan i sin tur innebédra en forhojd risk att
patienten agerar hotfullt eller valdsamt gentemot andra patienter, personal
eller ndgon annan. Det dr sdledes enligt Socialstyrelsen inte sjdlva beroendet
utan den Okade risken att patienten skadar ndgon annan som bor beaktas vid
beddmningen av vid vilken sdkerhetsklass patienten ska placeras. Beroendet
har saledes enligt myndigheten endast en indirekt betydelse for sdkerheten.

Socialstyrelsen menar vidare att det dr angelédget att det pd alla avdelningar,
oavsett sikerhetsklass, finns tillrdckligt med kompetens for att ge vard och

166 Ay totalt mellan cirka 290 och 470 vérdade barn per ér.

167 Av totalt mellan cirka 11 500 och 11 800 vérdade vuxna per &r.

168 Antalet barn i rattspsykiatrisk vard med substansbruk gér inte att redovisa pa grund av att de ar for
fa, dvs. av sekretesskal.

169 RittspsyK, Arsrapport 2022, s. 19. Ar 2022 registrerade 25 av 26 verksamheter uppgifter i
RattspyK. Tackningsgraden var 85 procent av alla patienter, s. 6.

170 Géller verksamheter med minst 10 patienter registrerade.

171 RittspsyK, Arsrapport 2022, s. 64.
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omsorg till patienter som har ett beroende eller ar paverkade av alkohol eller
andra droger.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att en patients beroende av alkohol
eller andra droger inte bor vara ett eget kriterium vid beddmningen av pa
vilken s@kerhetsklass en patient ska placeras. Kriteriet bor saledes inte foras
over fran SOSFS 2006:9 till de nya sdkerhetsforeskrifterna.

Risk att patienten begar brott

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

I SOSFS 2006:9 finns ingen reglering om att risken att en patient begar ett
brott sérskilt ska beaktas vid bedomningen av vid vilken sikerhetsklass en
patient ska placeras.

Synpunkter fran externa aktorer

Flera externa aktorer har framfort att risken for aterfall i brottslighet och
formégan att bega ett allvarligt brott borde vara ett eget
bedomningskriterium. Nagra har framfort att koppling till eller misstanke
om terrorbrott och grov och organiserad brottslighet borde vara ett eget
kriterium. Detta sdrskilt eftersom det kan medf6ra att patienter ndtvirkar och
utfor patryckningar pé personal och patienter. SiS har framfort att brottets
karaktér ar ett kriterium 1 deras sékerhetsbedomning.

Externa aktorer har dven framfort att de inte ser nagot behov av att véiga in
brottslighet vid placeringsbeslut, eftersom kriteriet ’skada annan” innefattar
flera typer av allvarliga brott. De har dock dven framfort att allvarlig
brottslighet sdrskilt bor ndmnas eftersom det inte &r sékert att alla sddana
brott ryms under ”’skada annan”, sdsom finansiering av terrorbrott.

Négra verksambheter har lyft att det for LRV-patienter med sérskild
utskrivningsprovning (SUP) alltid finns en koppling till risken for aterfall i
allvarlig brottslighet och att de patienterna darmed per automatik skulle
placeras pa forhojd sékerhetsklass. De har vidare framfort att patienter kan
ha hog risk for aterfall 1 brott men dnda vistas pa sdkerhetsklass 3, sa linge
de inte har nagra utevistelser.

Risken for allvarligt brott

Som utgangspunkt for en bedomning av om risken for brottslig handling bor
vara ett bedomningskriterium vid placering av patienter ar det enligt
Socialstyrelsen av intresse att fa en bild av i vilken utstrackning patienter
missténks for eller har begétt brottslig handling under vard enligt LPT och
LRV. Vissa sddana uppgifter finns for den réttspsykiatriska vérden. For den
psykiatriska tvangsvarden saknas dock sadana samlade uppgifter.

Av RittspsyK framgar att 13 procent av de patienter som domts till
rattspsykiatrisk vard under 2009-2017 lagfordes for nagot brott beganget
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under sluten eller 6ppen réttspsykiatrisk véard.!”? Det vanligaste brottet var
ringa narkotikabrott, nédst vanligast var brott mot allménheten och stat,
huvudsakligen vald eller hot mot tjdnsteman, dérefter tillgreppsbrott,
huvudsakligen stolder.!”3

I RéttspsyK redogors ocksd for brott som kommit till personalens
kidnnedom, men inte lagforts. Det kan exempelvis vara brott som patienten
sjalv har beréttat om eller en hiandelse som personalen har polisanmélt.
Dessa hindelser kallas 1 RéttspsyK for aterfall 1 brottslig garning under
pagaende rattspsykiatrisk vard. Under 2022 var andelen patienter som
aterfoll i brottslig gdrning under pagdende slutenvard 13 procent for méin
och 11 procent for kvinnor. Under 6ppen réttspsykiatrisk vard var andelen
nagot ldgre. De brott som dominerade under slutenvérd var narkotikabrott
for mén (51 procent) och valdsbrott for kvinnor (60 procent).!”

Ett annat sitt att mata risken for aterfall ar att titta pa statistik Gver antalet
domar med SUP. Om SUP meddelas ha domstolen bedomt att det finns en
risk att patienten till f61jd av sin psykiska storning aterfaller i brottslighet
som dr av allvarligt slag.!”>Av RattspsyK framgar att andelen domar med
SUP har okat frdn 2013 och lag 2022 pa 85 procent, fordelat pa 74 procent
for kvinnor och 87 procent for méan.!”¢

Niér det géller vardens brottspreventiva arbete framgar det av RéttspsyK att
andelen patienter som har en pagaende alternativt har genomgétt en
brottsbearbetning 14g pa 48 procent ar 2022, och att den andelen har varit
relativt ofordndrad under dren. Av de insatser som ges ar psykologsamtal
vanligast och dérefter brottsbearbetande samtal.!”’

For- och nackdelar med brott som bedomningskriterium

Om en patient som vardas enligt LPT eller LRV eller vid en enhet for
rattspsykiatrisk undersokning planerar eller utfor ett brott kan det paverka
vardens mojlighet att upprétthalla en god sikerhet. Det kan handla om
sdkerheten for savél patienter, personal som samhallet i dvrigt.

Handlingar som hotar sidkerheten kan exempelvis vara att patienter utfor
valdshandlingar gentemot patienter och personal, tar in narkotika pé
avdelningen eller kontaktar kriminella som befinner sig utanfor
vérdinréttningen. Det kan dven handla om olika former av pétryckningar

172 RittspsyK, Arsrapport 2022, s. 29. Att lagforas innebir hir att aklagare vid domstol atalar for brott
som faller under allmént atal. Siffrorna har tagits fram av RéttspsyK i samarbete med
Brottsforebyggande radet (Bra).

173 RittspsyK, Arsrapport 2022, s. 29.

174 RittspsyK, Arsrapport 2022, s. 29-30. For kvinnorna ska siffrorna tolkas med forsiktighet eftersom
det ror sig om smatal, 12 kvinnor i slutenvarden.

17531 kap. 3 § BrB.

176 RittspsyK, Arsrapport 2022, s. 6.

177 RittspsyK, Arsrapport 2022, s. 43.
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mot patienter eller personal, sisom att f4 dem att ansluta sig till kriminella
ging.

Pé en avdelning med forhojd sdkerhetsklass kan varden vidta vissa atgérder
som Okar forutséttningarna for att forhindra brott, i forhallande till en
avdelning med sdkerhetsklass 3. Vid vard enligt savdl LPT som LRV har
véardgivaren dar mdjlighet att ha sa kallad allmén inpasseringskontroll. Det
innebdr att alla personer som passerar in pa avdelningen ska kroppsvisiteras
i syfte att soka efter foremal som en intagen inte far inncha.!”®

Inom réttspsykiatrisk vard far vissa patienter'”” som vérdas vid forhgjd
sikerhetsklass endast anvénda elektroniska kommunikationstjénster som
tillhandahalls av varden.'® P4 sa sitt finns det storre mojligheter att
kontrollera patienters kommunikation, sdsom kommunikation med
kriminella utanfor vardinrattningen. Anledningen till att reglering infordes
var bland annat att motverka brottslighet.!8!

Samtidigt finns det pa alla sdkerhetsklasser en mojlighet att inskrédnka en
patients ritt att anvdnda elektroniska kommunikationstjanster genom
individuella beslut. En sddan inskridnkning kréver dock att inskrankningen
ska vara nodvéndig med hansyn till varden eller rehabiliteringen av
patienten eller for att undvika att ndgon annan lider skada.'® Individuella
beslut bor enligt Socialstyrelsen generellt vara mindre effektiva for att
forhindra brottslighet dn ett generellt forbud.

Argument som réttspsykiatriska verksamheter har framfort mot att risken for
brott ska vara ett eget bedomningskriterium vid placering &r att det kan fa till
konsekvens att alla patienter med SUP placeras pa forhojd sakerhetsklass.
Detta utifran att en domstol, for alla patienter med SUP, redan har bedomt
att det finns en risk for aterfall i brottslighet som &r av allvarligt slag.'®3 For
att varden ska upphora kravs ocksa att denna risk inte langre foreligger.'84

Socialstyrelsen menar att en reglering som skulle medfora att samtliga
patienter med SUP skulle placeras péa forhdjd sdkerhetsklass inte dr
onskvird. Detta eftersom det kan vara tillrackligt att placera en patient med
SUP pa sédkerhetsklass 3. Myndigheten bedomer dock att den
omsténdigheten att risk for brottslig handling skulle vara ett
beddmningskriterium inte 1 sig bor fa till konsekvens att patienter med SUP
alltid placeras pa forhojd sakerhetsklass. Detta eftersom det kriteriet endast

17823 b § LPT och 8 b § LRV.

179 Det giller for patienter med SUP, den som &r anhéllen, hiktad eller intagen i eller ska forpassas till
kriminalvardsanstalt.

1808 a § LRV.

181 Prop. 2013/14:119, s. 54.

18220 b § LPT och 8 § LRV.

183 Se 31 kap. 3 § BrB.

184 Se 16 § LRV.
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ar en omstandighet av flera som ska beaktads vid den samlade bedomning
som ska goras av pa vilken sékerhetsklass en patient ska placeras.

Négra externa aktorer har argumenterat for att risken for brottslighet inte
behover vara ett eget bedomningskriterium eftersom den risken konsumeras
av kriteriet ”skada annan”. Socialstyrelsen bedomer emellertid att det senare
kriteriet inte rymmer alla brott som bor kunna beaktas vid en
placeringsbeddmning. Det kan ocksa vara otydligt om en handling innebér
att annan skadas eller inte, sdsom narkotikabrott och vissa terroristbrott.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att det finns skél att séarskilt beakta
risken for brottslighet vid bedomningen av vid vilken sékerhetsklass en
patient ska placeras.

Allvarlig brottslighet

Fragan ar vilken typ av brottslighet som bor beaktas vid bedomningen av pa
vilken sdkerhetsklass en patient ska placeras. Eftersom en placering pa
forhojd sikerhetsklass innebér vissa begransningar i en patients fri- och
rittigheter bedomer Socialstyrelsen att det endast bor vara allvarligare brott
som sdrskilt ska beaktas vid en placeringsbedomning.

Det ér enligt myndigheten inte rimligt att i foreskrifter ndrmare precisera
vilka brott som kan anses vara allvarliga. D& verksamheter ska tolka
begreppet ar det enligt myndigheten lampligt att sdka vigledning i hur
begreppet tolkas nér det géller regleringen om SUP vid risk for aterfall 1
brottslighet av allvarligt slag.!85 Av forarbetena framgar att SUP i forsta
hand ska kunna utnyttjas vid brott som riktar sig mot eller innebér fara for
ndgon annans liv, hdlsa eller personliga sékerhet. Det framgar vidare att
misshandel beroende pa omstindigheterna dr exempel pa ett sddant brott och
grov stold, men att t. ex. storande beteende inte 4r det. Andra exempel som
ges dr grov skadegorelse, t. ex. anldggande av brand, och
narkotikabrottslighet samt spioneri. I forarbetena anges ocksé att de bor
betonas att kravet pé att det ska vara frdga om brottslighet som ar av
allvarligt slag innebér att det ska ske en samlad bedomning dér inte bara
enskilda gdrningar utan dven den totala omfattningen av brotten och
sambandet mellan dessa far vigas in.!8¢

Socialstyrelsens beddmning

Socialstyrelsen bedomer att risken att en patient begér ett allvarligt brott bor
vara ett kriterium som sérskilt ska beaktas vid bedomningen av vid vilken
sdkerhetsklass en patient ska placeras. Kriteriet bor saledes tas med i de nya
sakerhetsforeskrifterna.

185 Se 31 kap. 3 § BrB och 16 § LRV.
186 Prop. 1990/91:58, s. 534.
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Risk att en patient tar in otillaten egendom

Synpunkter fran externa aktorer

Verksamheter har menat att risken att en patient tar in otillaten egendom,
sasom vapen och droger, borde vara ett eget kriterium. Andra har menat att
det inte bor vara det eftersom alla verksamheter ska kunna ta hand om
patienter som riskerar att fora in otillaten egendom och att det finns
mojlighet att besluta om visitation.

Socialstyrelsens bedémning

Socialstyrelsen konstaterar att det finns vissa foremal som en patient inte far
inneha. Exempel pa sddana foremal ar narkotika eller annan egendom som
kan skada patienten sjélv eller nagon annan eller vara till men for vérden
eller ordningen pa vardinrattningen. '3

For att foremélet ska vara ett hot mot sékerheten behover det enligt
Socialstyrelsen anvéndas pa ett sitt som skadar annan eller pd annat satt
innebér en sékerhetsrisk. Det skulle t.ex. kunna vara att patienten blir
valdsam efter att ha anvént narkotika eller skadar ndgon med kniv eller
annat foremal. Risken att patienten skadar ndgon dr dock redan ett eget
bedomningskriterium. Om patienten tar in narkotika och séljer det till andra
ar det en brottslig handling, som &r ett eget bedomningskriterium.
Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att risken att en patient tar in ett
otillatet foremal inte bor vara ett eget bedomningskriterium.

Placering som motsvarar patientens behov

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

Enligt 6 kap. 3 § forsta stycket SOSFS 2006:9 ska chefsoverldkaren fatta
beslut om att placera en patient vid en avdelning som har den sékerhetsniva
som motsvarar patientens behov.

Synpunkter fran externa aktorer

Manga externa aktorer har lyft att det dr otydligt vad som menas med att
placeringen ska ske utifrdn “’patientens behov”. De anser att det dr oklart om
behov syftar pa patientens vardbehov, behov att vara utomhus, nérhet till
narstaende, behov av sikerhet eller annat. Flera har tolkat det som att behov
syftar pa de kriterier som ska beddmas infor placeringsbeslutet, och att
bestammelsen ddrmed ar 6verflodig och kan tas bort.

Négra verksamheter har ansett att kriteriet om patientens behov borde finnas
kvar. De pdpekar dock samtidigt att det vid placering ofta inte gér att ta

18721 § LPT och 8 § LRV.
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hénsyn till t.ex. nérhet till ndrstdende pa grund av den platsbrist som réder.
De har dven framfort att sakerhet och samhéllsskydd bor viga tyngre én
patientens behov, dvs. narhetsprincipen kan beaktas om inte
sdkerhetsaspekter talar mot.

Socialstyrelsens beddmning

Da det i Sdkerhetshandboken redogdrs for bestimmelsen om patientens
behov refereras det tillbaka till bedomningskriterierna.'®® Socialstyrelsen
beddmer mot bakgrund hérav och vad som i 6vrigt framkommit i
foreskriftsarbetet att regleringen om placering utifrdn patientens behov inte
tillfor nagot utover de beddmningskriterier som sérskilt ska beaktas. Darmed
bedomer myndigheten att regleringen om patientens behov inte bor foras
over fran SOSFS 2006:9 till de nya sdkerhetsforeskrifterna.

Beddmning av barnets basta

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9
Det finns ingen reglering i SOSFS 2006:9 om att barnets bésta ska beaktas
vid bedomningen av vid vilken sikerhetsklass ett barn ska placeras.

Socialstyrelsens bedémning

Av artikel 3 barnkonventionen framgar att det vid alla atgérder som ror barn
i forsta hand ska beaktas vad som bedoms vara barnets bésta.'® Det innebér
att chefsoverlidkaren ska beakta barnets bésta da hen gér en bedomning av
vid vilken sdkerhetsklass ett barn ska placeras.

Eftersom krav pd en beddmning av vad som dr barnets bésta redan géller
enligt barnkonventionen bedémer Socialstyrelsen att det inte bor inforas
nagon reglering om barnets bésta i de nya sikerhetsforeskrifterna.

Placering pa hogre sakerhetsklass av annat skal an
sakerhet

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

Av 6 kap. 3 § andra stycket SOSFS 2006:9 framgér att en patient far
placeras vid en avdelning som har en sékerhetsnivd som ligger en niva dver
den niva patienten har behov av, om det finns sérskilda skal.

Synpunkter fran externa aktorer

188 Sikerhetshandboken, s. 31.
189 Barnkonventionen giller som lag i Sverige. Se lagen (2018:1197) om Forenta nationernas
konvention om barnets rittigheter.
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Flera verksamheter har framfort att det behdver finnas en mdjlighet att
placera patienter pa en hogre sikerhetsklass dn vad som ar nodvéndigt av
sdkerhetsskil. En saddan placering har uppgetts kunna bli aktuell om
patienten har anvént droger, inte skott sin medicinering eller véntar pa att bli
forflyttade till en klinik med rétt sdkerhetsklass. Ett annat skél som nimnts
ar att det inte skulle vara bra for patienten att byta klinik.

Flera verksamheter har uppgett att platsbrist kan vara ett skl for placering
pa hogre sidkerhetsklass dn vad patienten har behov av. Négra har uppgett att
platsbrist dr det vanligaste skilet och att det ar viktigt att ha en sddan
mojlighet. Manga verksamheter har lyft att det ar fullt pa réttspsykiatrin och
att de i princip inte har méjlighet att ta emot ndgra LPT-patienter. Aven
allménpsykiatrin har framfort att de har platsbrist.

Verksamheter och andra externa aktorer har dven ansett att organisatoriska
fragor, sdsom platsbrist, inte bor vara ett sarskilt skél for att placera en
patient pa hogre sikerhetsklass &n vad som dr nddvandigt. De har ocksa
framfOrt att det dr viktigt att det av sdkerhetsforeskrifterna tydligt framgar att
de sérskilda skdlen ska vara knutna till patienten. Sddana skil kan enligt
externa aktorer vara vardkontinuitet och aterhdmtning. Externa aktorer har
dven ansett att de sirskilda skélen skulle kunna knytas till “patientens
bésta”.

Négon extern aktor har ansett att det aldrig borde vara tilldtet att placera en
patient pa en avdelning med hogre sikerhetsklass dn vad som dr nodvandigt.
Detta eftersom en beddmning av vad som ér sdrskilda skél vildigt mycket
baseras pa antaganden fran personalen.

IVO har framf0rt att regleringen om sérskilda skél dr ndgot bekymmersam
eftersom en placering pa hogre sikerhetsklass néra narstaende egentligen
handlar om brist pa platser pé sékerhetsklass 3. Om regleringen om sérskilda
skil ska finnas kvar ser IVO positivt pa att den hénvisar till patientens behov
och att det blir tydligt att det inte far vara platsbrist.

Négra externa aktdrer har framfort att patienten bor vara delaktig i ett beslut
om placering pa hogre sdkerhetsklass dn vad som dr nddvéandigt eller
samtycka till placeringen. Nagra har menat att det inte gar att samtycka till
tvangsatgirder. IVO har uppgett att patientens delaktighet behdver
begransas till d& det ar lampligt av sdkerhetsskél.

Socialstyrelsens bedémning — placering pa hogre
sakerhetsklass av annat skal an sakerhet

Socialstyrelsen bedomer att det i vissa fall fortsatt bor vara mojligt placera
en patient pa en hogre sidkerhetsklass dn vad som tidigare har bedomts vara
nddvéndigt av sdkerhetsskal.
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Av Sdkerhetshandboken framgar att det kan bli aktuellt med placering pé
hogre sékerhetsklass om det utifran klinisk synpunkt ar lampligt att en
patient fortsétter att vardas vid en avdelning med hog sékerhet trots att
patientens faktiska behov av beddmd sikerhetsklass dndrats till godtagbar
sdkerhet. Exempel som ges dr att patients behov av kontinuitet i varden eller
av viss hélso- och sjukvérdspersonal i enstaka fall kan motivera placering pa
hogre sikerhetsklass. Det anges ocksa att platsbrist i ldgre sédkerhetsklasser
inte kan anse vara sirskilda skal.!??

Socialstyrelsen menar att skélen for att placera en patient pa en avdelning
med hogre sdkerhetsklass dn vad som ar nodvéndigt av sédkerhetsskal
behover relatera till patientens behov, sasom patientens behov av
vardkontinuitet eller av att vistas néra nérstdende. Att en patient har anvént
droger eller inte skott sin medicinering dr dock enligt myndigheten inte skél
som hanfor sig till patientens behov. I foreskriftsarbetet har det framgatt att
vissa verksamheter anser att platsbrist &r ett sirskilt skdl, medan andra inte
gor det. Av handboken framgér tydligt att platsbrist inte ar ett sdrskilt skl 1
den mening som avses i SOSFS 2006:9.

Socialstyrelsen konstaterar att flera verksamheter har lyft att det rader
platsbrist och att de darfor kan ha svart att placera en patient pa den
sikerhetsklass som bedomts nédvéandig, och att de darfor kan behdva
anvinda en ledig plats pa en avdelning med hogre sdkerhetsklass.
Socialstyrelsen har forstdelse for att bristen pd véardplatser dr problematisk
och kan vara svar att hantera. Myndigheten bedomer dock att det inte ar
rimligt att hantera den problematiken genom att placera patienter pa hogre
sdkerhetsklass dn vad en chefsldkare har bedomt dr nodvéndigt av
sakerhetsskal. Detta sérskilt utifran den inskrankning i grundlaggande fri-
och réttigheter det innebér for en patient att placeras pa en avdelning med
hogre sikerhetsklass.

Utifrdn vad som framkommit i foreskriftsarbetet bedomer Socialstyrelsen att
det finns skal att i sdkerhetsforeskriften fortydliga att skilen for att placera
en patient pd en avdelning med hogre sidkerhetsklass &n vad som &r
nodvéndigt av sdkerhetsskil ska vara att patienten har behov som enbart kan
tillgodoses vid en sddan avdelning. Pa sa satt kommer det indirekt framga att
det inte kan ske pé grund av organisatoriska fragor, sdsom platsbrist.

Socialstyrelsen har 6vervégt om begreppet “patientens bista” bor anvéndas i
stéllet for patientens behov, men funnit att det inte dr att foredra eftersom
begreppet ar relativt otydligt och inte i 6vrigt anvénds i regelverket for
hélso- och sjukvarden.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att en patient ska kunna placeras pa
en avdelning med en sikerhetsklass som &dr en nivd hogre dn den som ar

190 Sikerhetshandboken, s. 32.
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nodvindig av sdkerhetsskidl om patienten har behov som enbart kan
tillgodoses vid en sadan avdelning.

For att tydliggora vad behoven kan vara bedomer Socialstyrelsen att det bor
inforas allmidnna rad med exempel pa sddana behov. De exempel som enligt
myndigheten bor ges dr vardkontinuitet och vistelse ndra nérstaende.

Socialstyrelsens bedémning — beslut av chefsoverlakare

Socialstyrelsen konstaterar att det av SOSFS 2006:9 framgar att en patient
far placeras vid en avdelning som har en sékerhetsniva som ligger en niva
over den niva patienten har behov av. Det anges emellertid inte vem som ska
bedoma behovet eller om det behdver fattas ett beslut eller inte.
Socialstyrelsen menar att det dr angelédget att det 1 dessa fall fattas ett beslut
och att det gors av chefsoverldkaren, eller den chefsdverldkaren har gett ett
sadant uppdrag till.

Socialstyrelsens bedémning — patientens synpunkter

Enligt Socialstyrelsen ar det angeldget att en patient far [imna synpunkter
innan en chefsoverldkare fattar beslut om att placera patienten pa en hogre
sdkerhetsniva dn vad som behdvs av sékerhetsskél. Detta eftersom det ér
patientens behov som ska ligga till grund for beslutet och det ddrmed ar
angeldget att patienten far ge uttryck for sina behov och dven ldmna andra
synpunkter pé placeringen.

I patientlagen finns bestimmelser om att hilso- och sjukvarden sé langt som
mojligt ska utformas och genomforas i samrad med patienten.!”!
Regleringen giller alltsé delaktighet 1 fragor som handlar om hilso- och
sjukvard. En placering pa en avdelning med viss sékerhetsklass ar enligt
Socialstyrelsens bedomning inte primért en frdga om hélso- och sjukvard.
Enligt artikel 12 i barnkonventionen har barn rétt att vara delaktiga 1 alla
fragor som ror barnet, ndgon motsvarande bestimmelse finns inte for vuxna.

Den reglering som finns om delaktighet dr enligt Socialstyrelsen inte
tillracklig for att sikerstdlla att patienter ges mojlighet att 1dimna synpunkter
infor beslut om placering pa hogre sikerhetsklass. Det bor darfor i de nya
sakerhetsforeskrifterna inforas ett krav pa att patienten ska ges mojlighet att
lamna synpunkter pa en placering pa en avdelning med en sikerhetsklass som &r
en niva hogre dn den som behdvs av sikerhetsskél, innan chefsoverlakaren
fattar ett sddan beslut.

Som framgar ovan har ett par externa aktorer framfort att en placering pa
hogre klass dn patienten har behov av borde kriva patientens samtycke.
Socialstyrelsen menar att en patient inte kan samtycka till en sadan

1915 kap. 1 § patientlagen.
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placering, eftersom ett samtycke till 6kat tvang inte kan ses som ett reellt
samtycke. Darmed kan samtycke inte heller vara ett krav for placering pa
hogre sikerhetsklass.

Placering av patienter som vardas enligt LPT

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

Av 6 kap. 4 § SOSFS 2006:9 framgar att en patient som tas in for vard enligt
LPT ska vérdas vid en avdelning med godtagbar sdkerhetsniva, om det inte
ar sérskilt pdkallat att patienten bedoms och placeras i enlighet med
bestimmelserna i 1-3 §§.

Synpunkter fran externa aktorer

Verksamheter och andra externa aktorer har framfort att de tycker det ér bra
att utga ifran att LPT-patienter ska vardas pé sékerhetsklass 3, och att
nuvarande formulering i SOSFS 2006:9 dr bra. Verksamheter har uppgett att
de har placerat LPT-patienter pa forhojd klass inom rattspsykiatrin i akuta
situationer, t.ex. d& patienter har varit mycket valdsamma eller farliga. Det
uppges dock i princip inte ske lédngre, eftersom det dr fullt pa réttspsykiatrin.

Flera verksamheter har framfort att de tycker att det dr oklart vad som menas
med att en beddmning av placering pa forhdjd sékerhetsklass ska géras om
det ar “’sdrskilt pakallat”. De menar att begreppet behover fortydligas, sdisom
att det kan handla om rymningsbenégenhet, hog risk for fritagning eller
farlighet. De har vidare foreslagits att “’sérskilt pakallat” skulle kunna tonas
ned till ”pékallat”. Nagra verksamheter har tyckt att begreppet ér bra och
tydligt nog.

Socialstyrelsens bedomning

Enligt reglering i SOSFS 2006:9 ska en LPT-patient som utgdngspunkt
placeras pa en avdelning med sédkerhetsklass 3, och en bedomning av
placering pa hogre sikerhetsklass endast goras om det &r sdrskilt pakallat.

I foreskriftsarbetet har det framkommit att verksamheter tycker det ar
otydligt nér de ska gora en bedomning av om en LPT-patienten bor placeras
pa en hogre sdkerhetsklass, dvs. nir det kan anses vara “’sdrskilt pakallat”.
Av Sdkerhetshandboken framgér att det i vissa fall kan finnas
omsténdigheter som talar mot att en LPT-patient placeras pa sikerhetsklass
3, och att de dé ska bedomas i enlighet med de bedomningskriterier som
finns for LRV-patienter.!*?

Socialstyrelsen delar externa aktorers bedomning att begreppet “’sirskilt
pakallat” ar nagot otydligt och har darfor overvégt att byta ut det till annan

192 Sikerhetshandboken, s. 32.
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formulering. Ett alternativ skulle kunna vara att en bedomning av om det
finns skal att placera en LPT-patient pa forhojd sdkerhetsklass ska goras om
det ar sannolikt att ndgot eller ndgra av de bedomningskriterier som sarskilt
ska beaktas vid placering av LRV-patienter foreligger for en LPT-patient.

En sddan reglering riskerar dock enligt myndigheten att {3 till foljd att en
beddomning behover goras i relativt stor omfattning, utan att det egentligen ar
motiverat. S&som om det finns en risk att en patient skadar annan.
Myndigheten menar att en sddant krav riskerar att medfora en administrativ
borda som inte kan anses motiverad. Sammantaget bedomer Socialstyrelsen
att regleringen i SOSFS 2006:9 dr andamélsenlig och ddrmed bor foras dver
till de nya sékerhetsforeskrifterna.

Placering av patienter som vardas pa en enhet for
rattspsykiatrisk undersoékning

Synpunkter fran RMV

RMYV har framfort att det ar oklart hur sékerhetsforeskrifterna ska tillampas
nér det géller placering av personer som genomgar en rattspsykiatrisk
undersdkning pa en avdelning med viss sdkerhetsklass, eftersom det dven
finns annan reglering om var en sadan unders6kning ska genomforas.

Placering vid enhet for rattspsykiatrisk undersdkning

Av SOSFS 2006:9 framgar att regleringen om placering av patienter vid viss
sdkerhetsklass dven giller for en person som ska placeras pa en enhet for
rattspsykiatrisk undersokning.!'®3

Av forordningen (1991:1413) om rittspsykiatrisk undersokning framgar att
en rittspsykiatrisk undersokning ska utfoéras pa en undersokningsenhet inom
det upptagningsomrade dir den misstankte ar bosatt eller, om han inte har
stadigvarande bostad i landet, inom det upptagningsomrade dér han vistas.
Undantag far goras om sarskilda skil foranleder annat.!**

Av forordningen framgér ocksé att RMV {0r ett visst fall far besluta eller for
en viss tid foreskriva att rittspsykiatriska undersokningar ska utforas vid
nagon annan undersdkningsenhet dn som foljer av indelningen i
upptagningsomraden, om det behdvs med hédnsyn till arbetsbelastningen vid
enheterna.!®>

I Réttsmedicinalverkets foreskrifter (HSLF-FS 2020:24) om f6érdelning av
rattspsykiatriska undersokningar och ldkarintyg enligt 7 § lagen (1991:2041)
om sérskild personutredning 1 brottmal, m.m. pa undersokningsenheter finns

193 6 kap. 1 § SOSFS 2006:9.
1942 § forordningen om réttspsykiatrisk undersokning.
195 3 § forordningen om réttspsykiatrisk unders6kning.
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bestaimmelser om fordelning av réttspsykiatriska underdkningar. Av bilaga 1
till foreskrifterna framgar att réttspsykiatriska undersokningsenheten i
Goteborg ansvarar for fyra ldn och motsvarande enhet i Stockholm ansvarar
for 14 léan.

Socialstyrelsens bedomning

Socialstyrelsen konstaterar att det i forordningen om réttspsykiatrisk
undersokning och HSLF-FS 2020:24 finns sérskild reglering om var en
person ska genomga en réttspsykiatrisk undersokning. Huvudregeln ar att
det ska goras pa den rittspsykiatriska undersokningsenhet som hor till det
upptagningsomrade dir personen ar bosatt eller vistas, men att undantag kan
goras om det foreligger sérskilda skal.

I SOSFES 2006:9 finns en reglering om att en chefsoverldkare ska besluta pa
vilken sdkerhetsklass en patient ska placeras utifran vissa kriterier som
sarskilt ska beaktas.

Fragan ar om dessa regelverk i vissa situationer skulle kunna sta i strid med
varandra. Det skulle mojligen kunna vara fallet om en person i enlighet med
forordningen om réttspsykiatrisk undersokning och HSLF-FS 2020:24 ska
placeras pa en viss undersokningsenhet, men det dér saknas den
sdkerhetsklass som chefsoverldkaren har bedomt dr nddvindig utifran
regleringen i sédkerhetsforeskrifterna. I en sadan situation bor det vara den
sdrskilda reglering som finns i féorordningen om réttspsykiatrisk
undersokning som har foretrdde. Detta eftersom en forordning enligt
normhierarkin har foretrdde framfor myndighetsforeskrifter.

Av forordningen om réttspsykiatrisk undersokning framgér emellertid att det
finns en majlighet att géra undantag fran huvudregeln om placering om det
foreligger sérskilda skél. Ett sadant skal torde enligt Socialstyrelsen kunna
vara att en chefsoverldkare har bedomt att det ur ett sdkerhetsperspektiv ér
nodvéndigt att en patient placeras pa viss sakerhetsklass.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att det inte bor gdras ndgon dndring i
de nya sidkerhetsforeskrifterna i forhéllande till vad som géller enligt SOSFS
2006:9 betraffande de placeringsbedomningar som ska goras for personer
som ska vistas pa en enhet for rattspsykiatrisk undersokning. Det innebér att
en bedomning ska goras pa samma sétt som for personer som vardas enligt
LRV.
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Beslut om placeringen

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

Av 6 kap. 3 § forsta stycket framgar att det dr en chefsoverldkare som ska
fatta beslut om att placera en patient vid en avdelning med viss
sakerhetsklass.

Synpunkter fran externa aktorer

Externa aktorer har ansett att det fortsatt bor vara chefséverldkaren som har

ansvaret fOr att fatta placeringsbeslut. De har dven framfort att sédana beslut
bor kunna 6verlatas till annan, och att det bor vara till en erfaren ldkare med
specialistkompetens inom nagon av de psykiatriska specialiteterna.

Anledningar som har framforts till att uppgiften bor kunna Sverlatas ar
sarskilt att det annars skulle bli for betungande for chefsoverldkaren, att det
behovs under jourtid och att andra ldkare dn chefsoverldkaren ofta har béttre
kdnnedom om patienten. Nagra verksamheter har framfort att
chefsoverldkare redan i dag dverléter placeringsbeslut till specialistldkare.

Argument som ndgra externa aktorer har lyft mot att chefsdverldkaren ska
kunna Overlata placeringsbeslut ér att det kan bli problematiskt om flera
lakare har mojlighet att fatta beslut, sirskilt om de har olika ésikter. Négra
har lyft att ett beslut att placera en patient pa en hogre sdkerhetsklass dn vad
som dr nodviandigt av sdkerhetsskél kanske inte bor kunna overldtas. Det har
dven framforts att det dr tveksamt om en chefsoverlékare bor kunna 6verléta
en bedomning av om en LPT-patient behover placeras pa forhojd
sakerhetsklass. Framst utifran att sddana bedomningar séillan gors.

Ett par verksamheter har framfort att det kan finnas skil att infora ett krav pé
att chefsoverldkaren ska samrada med sékerhetsansvarig om placeringen.
Flera verksamheter har emellertid ansett att chefsoverldkaren inte ska
behova samrdda med sidkerhetsansvarig. Detta har 1 huvudsak motiverats
med att ett placeringsbeslut d4r en medicinsk fraga, att sdkerhetsansvarig inte
alltid &r 1 tjénst samt att det ligger i chefsdverldkarens roll att inhdmta den
information som anses nédvéndig for att kunna fatta beslutet.

Négon verksamhet har framfort att det dr oklart vilken chefséverldkare som
ska bestamma sékerhetsklass for en patient som byter klinik, dvs. om det ar
chefsoverldkaren pa den klinik dér patienten varit placerad eller mottagande
klinik. Flera har dock menat att det &r tydligt att det dr chefsoverldkaren pé
den klink dér patienten ska vara placerad som bestimmer sikerhetsklass,
och att det inte behdvs ndgon sdrskild reglering om det.
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Socialstyrelsens bedomning

Beddmningar och beslut om placering

Socialstyrelsen bedomer att det fortsatt bor vara en chefsoverlédkare som har
ansvaret for att fatta beslut om vid vilken avdelning med viss sdkerhetsklass
en patient ska placeras. Av LPT och LRV framgar att det med
chefsoverldkare avses chefsoverldkaren vid den sjukvardsinrittning dar
patienten dr inskriven.!? Socialstyrelsen bedomer att det saknas skl att i
sdkerhetsforeskriften ytterligare reglera vilken chefsoverldkare som ska fatta
placeringsbeslutet, utan menar att det redan &r tillrickligt tydligt att det ar
chefsoverldkaren pa den sjukvardsinrittning dir patienten ska vara inskriven
som ska fatta beslutet.

Socialstyrelsen konstaterar att en chefsdverldkare far uppdra 4t en erfaren
lakare, vid sjukvardsinrittningen eller den enhet for rattspsykiatrisk
undersokning dir patienten vardas, med specialistkompetens inom nagon av
de psykiatriska specialiteterna att fullgora uppgifter som chefsoverldkaren
har enligt LPT och LRV.!7 Det giller bland annat beslut om intagning och
fastspanning.

Mot bakgrund av vilka beslut som kan overlatas enligt LPT och LRV
bedomer Socialstyrelsen att det dr rimligt att &ven bedomningar och beslut
om att placera en patient pa en avdelning med viss sékerhetsklass ska kunna
overlatas. Myndigheten har dven végt in att chefsoverldkaren kan behdva
avlastas, eftersom placeringsbeslut generellt sett behdver fattas relativt ofta.

Den omsténdigheten att flera lakare, som har olika &sikter om placeringar,
kan ha ratt att gora bedomningar och fatta beslut om placeringar &r enligt
myndigheten inte ett tillrdckligt skél for att en 6verlételse av uppgifterna inte
bor {4 ske. En sddan situation kan dven uppsta i friga om andra uppgifter
som har overlatits och behdver 10sas internt inom verksamheten.

Myndigheten bedomer att placeringsbeslut bor kunna dverlatas till en
erfaren lakare med specialistkompetens inom nidgon av de psykiatriska
specialiteterna, men diaremot inte till annan ldkare. Detta utifran de
konsekvenser ett placeringsbeslut far for patienten.

Nir det géller patienter som vardas enligt LPT sker, enligt vad som
framkommit i foreskriftsarbetet, sdllan bedomningar av om en patient ska
placeras pa forhojd sdkerhetsklass. Det finns sdledes inte samma behov av
avlastning for en chefsoverlikare i den psykiatriska tvdngsvarden som i den
rittspsykiatriska varden. Om det &r sdllanhdndelser kan kunskapen om
placeringsbedomningar vara mindre och det kan dérfor finnas skl att

196 1 § LPT och 2 § LRV.
197 8¢ 39 § LPT och 23 § LRV.
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begriansa antalet beslutsfattare for att 6ka forutsédttningarna for en enhetlig
praxis.

Av sirskilt dessa skil har myndigheten 6vervégt att inte mojliggora
overlatelse fran chefsoverldkare av bedomningar och beslut om placering for
LPT-patienter. Samtidigt konstaterar myndigheten att det 4r mojligt att
placeringar av LPT-patienter pa forhojd sakerhetsklass kommer att ske i
hogre utstrackning framdver.!® Trots ndmnda nackdelar bedomer
Socialstyrelsen att det dr rimligt att en chefsoverlidkare ska kunna dverldta
beddomningar och beslut om placeringar av LPT-patienter.

Myndigheten har dven dvervigt att inte lata en chefsoverldkare dverldta
beslut att placera en patient pa en sikerhetsklass som ar en niva hogre dn
den som behdvs av sdkerhetsskél. Detta eftersom ett sddant beslut innebér
att patientens manskliga rattigheter kan inskrédnkas mer &n vad som
egentligen ar nddvandigt. Samtidigt bedomer Socialstyrelsen att det vid en
jamforelse med andra uppgifter som en chefsoverlidkare kan verlata enligt
LPT/LRYV ér rimligt att chefsoverldkaren ska kunna dverlata sidana
placeringsbeslut. En sddan mdjlighet bidrar ocksa till att verksamheter kan
organiseras utifran lokala behov och forutséttningar.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att en chefséverldkare bor fa uppdra
uppgiften att besluta att placera en patient pa en avdelning med en
sakerhetsklass som &r en nivd hogre &n den som &r nédvéndig av
sdkerhetsskil om patienten har behov som enbart kan tillgodoses vid en
sadan avdelning.

Samrad med sakerhetsansvarig

Enligt Socialstyrelsen bor det inte inforas ndgot krav pd att chefsoverldkaren
ska samrada med en sékerhetsansvarig infor placeringsbeslut. Beddomningen
grundas 1 huvudsak pa att det bor vara upp till chefsoverldkaren att infor
varje beslut avgdra om det behovs information fran sdkerhetsansvarig eller
inte. Ett krav pa samrad skulle dessutom kunna fa till konsekvens att varden
behover organisera sig sé att sdkerhetsansvarig finns nérvarande dven under
jourtid. En sddan konsekvens dr enligt myndigheten inte rimlig eller
kostnadseffektiv.

198 En anledning till att det m&jligen kan bli fler avdelningar med forhojd sakerhetsklass for LPT-
patienter &r att verksamheter under foreskriftsarbetet har uppgett att de har behov av klass 2
avdelningar. En annan anledning &r att det finns ett férslag om att LPT-patienter endast kortvarigt
i sirskilda undantagsfall ska kunna placeras i réttspsykiatrisk vérd, se betinkandet God
tvangsvard — trygghet, sikerhet och rittssakerhet i psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk
vard (SOU 2022:40).
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Verkstallighet av placeringsbeslut

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

Det saknas reglering om nér ett beslut om placering vid viss sékerhetsklass
ska verkstillas.

Socialstyrelsens bedédmning

Socialstyrelsen konstaterar att det kan uppsta viss fordrojning mellan ett
beslut om placering pa viss sdkerhetsklass och nir sjélva placeringen ager
rum. En patient kan exempelvis befinna sig pa sékerhetsklass 2 d& beslut
fattas om placering pa sikerhetsklass 3. Myndigheten bedomer dock att det
saknas skl att infora en reglering om nér beslutet om placering ska
verkstdllas. Detta sirskilt eftersom placeringen forvéntas ske utifrén de
generella krav som géller om exempelvis proportionalitet for tvidng och god
och siker vard.

Frekvens for 6vervagande om sakerhetsklass

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

Av 6 kap. 3 § tredje stycket SOSFS 2006:9 framgar att chefsoverldkaren
fortlopande ska overvéga vilken sdkerhetsniva som ar lamplig.

Synpunkter fran externa aktorer

Verksambheter har uppgett olika tidsintervall for nédr de gér en beddmning av
vid vilken sikerhetsklass en patient fortsatt ska vara placerad. De har bland
annat uppgett att patienter péd sékerhetsklass 1 beddms var annan till tredje
vecka, patienter pd niva 2 bedoms i samband med veckoronder och att en
storre bedomning ddrefter gors en gang i manaden samt att patienter pa
sdkerhetsklass 3 1 huvudsak bedoms nir det finns anledning, sdsom vid en
sarskild hindelse. Ndgon verksamhet har framfort att de funderar 6ver
patientens situation och placering dagligen i samband med ronden.
Verksamheter har ocksé framfort att tidsintervallet beror pa
omsténdigheterna i det enskilda fallet och att t.ex. risken for fritagning inte
behover bedomas sé ofta.

Nar det géller begreppet “fortlopande” har sdvil verksamheter som andra
externa aktorer ansett att det dr bra eftersom det ger utrymme for att anpassa
intervallen utifran situationen. Andra har menat att fortlopande inte ar bra
eftersom det later som att en bedémning behover goras varje dag och att
regelbundet dé ar battre. Nagon myndighet har framfort att det inte ar bra att
specificera hur ofta beddmningar ska goras, eftersom det minskar dynamiken i
sdkerheten.
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Externa aktorer har dven ansett att det borde fortydligas vad som avses med
”fortlopande”. Det har framforts att det rimligen borde betyda att bedomning
av sikerhetsklassen ska goras kontinuerligt utifran vardbehov och
sdkerhetsrisk. Nagra verksamheter har framfort att det borde inforas ett
minimikrav for hur ofta placeringsbedomningar ska goras. Forslag pa
tidsintervall som har getts &r en ging i veckan, var tredje ménad, var sjdtte
manad och en gang om éaret.

Externa aktorer har ocksa framfort att det ar rimligt med bedomning minst
var sjitte manad vid vard enligt LRV men att det vid vard enligt LPT bor
ske fortlopande, eftersom vérdtiderna dér dr kortare. IVO har framfort att
fortlopande &r bra, men att det mojligen kan inforas ett minimikrav for hur
ofta sdkerhetsklassen minst ska overvégas. IVO gav som exempel att det
minst ska ske vid domstolsprévning om forldngning av varden, vilket blir
minst tva ganger om aret. SiS framforde att de utvirderar en patients
sdkerhetsplacering varannan manad.

Socialstyrelsens bedémning

Av Sékerhetshandboken framgar att bestimmelsen om att chefsoverlédkaren
ska overvéga sdkerhetsklassningen fortlopande innebér att en omprovning
av vilken sdkerhetsklass som ar lamplig ska ske kontinuerligt. Det framgér
vidare att avsikten dr att en patient sd snart det dr praktiskt mojligt ska flyttas
och vardas i en sékerhetsklass som motsvarar hans eller hennes behov.!'?

Socialstyrelsen konstaterar att anledningen till att sakerhetsklassen behover
overvégas primart dr att en patient inte ska vara placerad pa en
sakerhetsklass som &r hogre dn vad som dr nddvindigt, eftersom det skulle
vara en oproportionerlig inskrdnkning i patientens grundldggande fri- och
rattigheter. Det dr emellertid dven viktigt att en patient inte &r placerad pa en
for lag sikerhetsklass, eftersom det kan innebéra f6rhojd risk for
sdkerhetsincidenter.

Det skulle kunna argumenteras for att bedomning av ldmplig sékerhetsklass
bor ske mer frekvent ju hogre sédkerhetsklassen ér, eftersom
inskrdnkningarna i en patients fri- och réttigheter maste anses vara storre ju
hogre sikerhetsklassen &r. Det skulle &ven kunna argumenteras for att
beddmningarna bor kunna ske mer sillan for exempelvis LRV-patienter én
for LPT-patienter. Detta eftersom vardtiderna ofta ar betydligt ldngre for
LRV-patienter och patientens situation ddrmed &r mer stabil och statisk, dn
for LPT-patienter.

Socialstyrelsen menar dock att dessa argument ar for generella och att det
avgorande for frekvensen i stillet bor vara omsténdigheterna i det enskilda
fallet. Det bor dirmed finnas en viss flexibilitet vad géller frekvensen.

199 Sikerhetshandboken, s. 32.
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Socialstyrelsen bedomer dérfor att det inte ar ldmpligt att ha krav pa visst
tidsintervall. Myndigheten bedomer att det inte heller ar lampligt med
minimikrav for ndr en beddmning minst ska goras. Detta sdrskilt for att det
kan f4 till konsekvens att beddmningarna av lamplig sdkerhetsklass kommer
att ske mer séllan d@n vad som annars varit fallet.

Fragan dar d4 om nuvarande krav pa att sidkerhetsklassen fortlopande ska
overvégas dr dndamalsenlig eller om det bor inforas nagot annat begrepp,
sédsom vid behov eller regelbundet. Enligt Socialstyrelsen kan en reglering
som hénvisar till behov far till konsekvens att bedomningar inte gors
tillrdckligt ofta. Begreppet regelbundet indikerar att ndgot ska ske med viss
symmetri, medan fortlopande mer tar sikte pa kontinuiteten. Eftersom
Socialstyrelsen menar att bedémningarna bor kunna individanpassas och ske
med viss flexibilitet bedomer myndigheten att begreppet fortlopande dr mer
andamalsenligt dn regelbundet.

Enligt SOSFS 2006:9 ir det chefsoverlidkaren som fortlopande ska overviga
vilken sékerhetsklass en patient ska vara placerad pa.??° Som framgér ovan
under rubriken ”Beslut om placering” foreslar Socialstyrelsen att
chefsoverlakaren ska fa uppdra at en erfaren likare med specialistkompetens
inom négon av de psykiatriska specialiteterna att bedoma och fatta beslut om
placering. Socialstyrelsen bedomer att det dr rimligt att den ldkare som har
fatt ett sdidant uppdrag dven ska kunna gora den fortlopande kontrollen av
vilken sdkerhetsklass som dr nddvandig for patienten.

Socialstyrelsen bedomer saledes att chefsdverlékaren fortlopande bor
overvaga vilken sidkerhetsklass som dr nddvéndig for de patientkategorier
som det alltid ska fattas ett placeringsbeslut for?°! samt for LPT-patienter
som dr placerade pa en avdelning med forhdjd sidkerhetsklass. Det innebér
att chefsoverlidkaren inte behover fortlopande dverviga sdkerhetsklass for
LPT-patienter som vistas pa en avdelning med godtagbar sdkerhetsklass.
Déaremot behdver chefsoverldkaren alltid fortlopande dvervdga om en
patients behov av att vara placerad pa en avdelning med en sékerhetsklass
som &r en nivd hogre dn den som dr nddvéndig av sékerhetsskél kvarstér.
Sadana dverviganden ska dven kunna goras av den lédkare som har fatt i
uppdrag att fatta beslut om placering pé viss sdkerhetsklass.

Journalféring

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

Av 6 kap. 1 § andra stycket och 2 § tredje stycket SOSFS 2006:9 framgar att
chefsoverlikarens bedomning av pa vilken sdkerhetsklass en patient ska

200 Se 6 kap. 3 § sista stycket SOSFS 2006:9.

201 Dys, patienter som vardas enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vérd,

tas in for frivillig vard fran ett hakte, en kriminalvérdsanstalt eller ett sérskilt ungdomshem och
genomgdr en rittspsykiatrisk undersokning vid en enhet for rittspsykiatrisk undersékning.
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placeras och den faststédllda sdkerhetsnivan ska dokumenteras i patientens
journal.

Synpunkter fran externa aktorer

IVO har framfort att det ofta finns journalféring om vid vilken
sdkerhetsklass en patient har placerats, men att det nastan alltid saknas
anteckningar i patientjournalen om skalet for placeringen. IVO har
efterfragat tydlig dokumentation for den situationen att en patient placeras
pa en avdelning med en sékerhetsklass 6ver av den som dr nddvéndig av
sdkerhetsskal.

Verksambheter har ansett att det 4r oklart om det &r beddmningen av
sakerhetsklass och patientens behov som ska journalforas eller om det ar
sjdlva beslutet. Det har dven ansetts oklart om den faktiska forflyttningen till
viss sdkerhetsklass ska journalforas, eftersom den kan ske vid en annan
tidpunkt an sjélva beslutet.

Verksamheter for allménpsykiatrin har undrat om regleringen om
journalforing av sdkerhetsklass géller for LPT-patienter och vad som ska
journalforas om de ber réttspsykiatrin om placering pa exempelvis
sdkerhetsklass 2, men de inte har nagon plats att erbjuda. De har vidare
uppgett att de i praktiken inte journalfor bedomningar av behov av klass 2.

SKR har framfort att allmanpsykiatrin behover dokumentera bedomningar
av behov av klass 2, dven om de sedan fér nej till placeringar. Detta
eftersom det ar viktigt att synliggéra om vérden inte kan mdta upp behov av
sdkerhet for LPT-patienter.

Socialstyrelsens beddmning

Journalféring - placering av LRV-patienter

Socialstyrelsen konstaterar att det i SOSFS 2006:9 finns krav pa att
chefsoverldkarens bedomning av pa vilken sikerhetsklass en LRV-patient
ska placeras och den faststédllda sidkerhetsklassen ska dokumenteras i
patientens journal.

Enligt Socialstyrelsen bor det for LRV-patienter fortsatt finnas krav pé
journalforing av beslut om placering pa viss sikerhetsklass och skélen for
det. Dokumentationen behovs sérskilt for det interna kvalitetsarbetet, extern
tillsyn och for att patienten och anhdriga i efterhand ska kunna ta del av
skilen for placeringen.

Journalféring - placering av LPT-patienter

Nér det giller LPT-patienter &r kravet pa journalforing i SOSFS 2006:9
otydligt. I Sékerhetshandboken anges att det ar lampligt att i patientens
journal anteckna ndr det framkommit omstdndigheter som motiverar ett
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avsteg fran huvudregeln om att en LPT-patienten ska placeras pa
sdkerhetsniva 3.

Socialstyrelsen bedomer att det inte bor krdvas journalforing av att en
patient &r placerad pa sékerhetsklass 3, eftersom en sadan placering &r
utgdngspunkten och inte kréver nagot beslut.

Fragan ar vilka krav pa journalféring som bor gélla om chefsoverlédkaren har
ansett att det dr sarskilt pakallat att gora en bedomning av om patienten bor
placeras pa forhojd sdkerhetsklass. En situation som lyfts i foreskriftsarbetet
ar att chefsoverldkaren har bedomt att det finns ett behov att placera en LPT-
patient pa forhojd sdkerhetsklass, men att en sddan placering sedan inte gar
att genomfora. Vilket kan bli fallet eftersom det i allménpsykiatrin knappt
finns négra platser pa forhojd sdkerhetsklass och om réttspsykiatrin inte kan
ta emot LPT-patienten pa grund av platsbrist eller av andra skal.

Socialstyrelsen anser att en chefsdverldkares beddmning att det finns behov
av att placera en LPT-patient pd forhdjd sidkerhetsklass bor journalforas,
dven om det sedan inte leder till en sddan placering. Journalforingen &r
enligt Socialstyrelsen angeldgen for att det 1 efterhand ska kunna pavisas att
varden har uppmérksammat att ett sddant behov forelag. Den ar ocksa ett
viktigt underlag for internt kvalitetsarbetet och for att kunna beddma behov
av avdelningar med forhojd sdkerhetsklass inom allménpsykiatrin.
Dessutom dr dokumentationen relevant for att hélso- och
sjukvérdspersonalen ska ha kinnedom om bedémningen och ddrmed ha
battre forutsattningar att forebygga och hantera eventuella
sakerhetsincidenter.

Om en LPT-patient tas emot pa forhojd sékerhetsklass ar det
chefsoverldkaren pa den avdelningen som ska fatta beslutet om placering
och ddrmed dven journalfora beslutet och skilen for det.

Journalféring - placering pa forhojd sakerhetsklass av annat skal
an sakerhet

Det finns i SOSFS 2006:9 inte nagot krav pa journalforing av de sérskilda
skil som en chefsoverldkare bedomt foreligga for att placera en patient pa en
sakerhetsklass 6ver den som bedomts nodvéandig. I Sékerhetsanboken anges
dock att det ar lampligt att det antecknas i patientens journal nér séarskilda
skil har bedomts foreligga samt att dessa preciseras.

Socialstyrelsen har foreslagit att det 1 sakerhetsforeskrifterna ska fortydligas
att chefsoverldkaren far besluta att placera en patient vid en avdelning med
en sékerhetsklass som &r en niva hogre dn den som ar nddvandig av
sdkerhetsskil om en patient har behov som enbart kan tillgodoses vid en
sadan avdelning. Myndigheten bedomer att det i de nya
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sikerhetsforeskrifterna bor inforas krav pa journalforing av sddana beslut
och skilen for beslutet.

Rutiner for placeringsbedémningar

Socialstyrelsens bedémning

Av 6 kap. 1 § SOSFS 2006:9 framgar att det ska finnas rutiner for hur man
ska gora en bedomning i det enskilda fallet av risken for fritagning,
patientens bendgenhet att skada sig sjilv eller annan och
rymningsbenigenheten.

Socialstyrelsen har 6vervégt om det dven i de nya sékerhetsforeskrifterna
bor inforas krav pé rutiner for hur chefsoverlékare ska gora en bedomning
av vid vilken sikerhetsklass en patient ska placeras. Myndigheten bedomer
dock att det bor vara upp till verksamheterna att bedoma om sadana rutiner
behovs och didrmed att det inte bor inforas krav pa sadana rutiner.
Socialstyrelsen har vid denna beddmning sérskilt beaktat vikten av att inte
aldgga verksamheterna en alltfor tung administrativa borda.

Socialstyrelsens forslag

Bedomningskriterier

Socialstyrelsen foreslar att vissa av de kriterier som enligt SOSFS 2006:9
sarskilt ska beaktas vid bedomningen av vid vilken avdelning med viss
sdkerhetsklass en patient ska placeras ska foras over till de nya
sakerhetsforeskrifterna. Det giller kriterierna fritagning, rymning och skada
annan. Socialstyrelsen foreslar emellertid att det ska vara risken for att en
patient ska rymma eller skada nadgon annan som ska beddmas, inte
patientens bencdigenhet att utfora dessa handlingar.

Socialstyrelsen foreslar att risken att en patient begér ett allvarligt brott tas
med som ett nytt kriterium for placeringsbedomningar och saledes fors in i
de nya sidkerhetsforeskrifterna.

Socialstyrelsen foreslér att foljande kriterier for placeringsbeddmningen inte
fors over till de nya sdkerhetsforeskrifterna. Patientens benédgenhet att skada
sig sjélv, att patienten tidigare har motsatt sig att medverka i planerade
psykiatriska vérdatgérder, patientens beroende av alkohol eller andra droger
och patientens behov.

Placering av LPT-patienter

Socialstyrelsen foreslar vidare att bestimmelsen 1 SOSFS 2006:9 om att en
LPT-patient som utgdngspunkt ska placeras pa en avdelning med
sdkerhetsklass 3, och att en bedomning av placering pa forhojd
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sdkerhetsklass ska goras om det &r sarskilt pakallat fors over till de nya
sakerhetsforeskrifterna.

Placering av annat skal an sakerhet

Socialstyrelsen foreslar att chefsoverldkaren far besluta att patienten ska
placeras vid en avdelning med en sdkerhetsklass som dr en niva hogre én
den som dr nddvéndig av sdkerhetsskil om en patient har behov som enbart
kan tillgodoses vid en sadan avdelning. Myndigheten foreslar ocksa att
patienten, innan chefsoverlékaren fattar ett sddant beslut, ska ges mojlighet
att limna synpunkter pa en saddan placering.

Overlatelse av uppgifter

Myndigheten foreslar ocksa att chefsoverldkaren ska fa uppdra at en annan
lakare inom verksamheten att bedoma och fatta beslut om placering av
patienter samt fortlopande overvéga vilken sékerhetsklass som dr nodvandig.
Liakaren ska ha specialistkompetens inom nigon av de psykiatriska
specialiteterna och vara erfaren pa omradet.

Fortldpande 6vervagande av sakerhetsklass

Socialstyrelsen foreslar att bestimmelserna om att chefsdverlédkaren
fortlopande ska Overvéga vilken sdkerhetsklass en patient ska vara placerad
vid fors over fran SOSFS 2006:9 till de nya sdkerhetsforeskrifterna. Det
fortydligas att detta dven géller for patienter som &r placerade pa en
avdelning med en sdkerhetsklass som &r en niva hogre én den som é&r
nodvéndig av sdkerhetsskil. Nar det géller LPT-patienter fortydligas att
kravet pa fortlopande dverviagande av sékerhetsklass endast géller for LPT-
patienter som ir placerade pa en avdelning med forhojd sdkerhetsklass.
Myndigheten foreslar vidare att de fortlopande vervigningarna dven ska
kunna goras av en lakare som har fatt chefsoverlédkarens uppdrag att géra
beddmningar och fatta beslut om placering av patienter vid en avdelning
med viss sékerhetsklass.

Journalféring

Socialstyrelsen foreslér att det 1 den nya sékerhetsforeskriften infors krav pé
att chefsoverlidkaren ska se till att en patients journal innehéller uppgifter om
vilket eller vilka beslut som har fattats om att placera patienten pa en
avdelning med en viss sékerhetsklass samt de skil som ligger till grund for
beslutet eller besluten.

Myndigheten foreslar ocksa att patientens journal ska innehalla uppgifter om
de bedomningar som har gjorts av om en LPT-patient ska placeras pa
avdelning med forhojdsdkerhetsklass da bedomningen inte resulterat i ett
sadant placeringsbeslut.
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Rutiner

Socialstyrelsen foreslar att kravet pa rutiner for placeringsbedomningar inte
fors over till de nya sékerhetsforeskrifterna.

2.12 Anmalan och utredning vid brister i
sakerheten m.m.

Socialstyrelsens bemyndigande att meddela
foreskrifter

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

17 kap. SOSFS 2006:9 finns foreskrifter om anmaélan av brister i sdkerheten
som kompletterar 3 kap. 6 § PSL. I 7 kap. 1 § finns en hianvisning till nyss
ndmnda bestimmelse i PSL och i 7 kap. 2 § finns krav kring vem som ska
svara for anmélningsskyldigheten. Bestimmelserna i 7 kap. 3—5 §§ reglerar
hur anmélan ska goras, vad utredningen som ska ges in i samband med
anmélan ska innefatta samt nér den senast ska ges in och vilken information
som ska ges till patient eller narstaende.

Aktuellt bemyndigande

Socialstyrelsen hade tidigare bemyndigande att meddela foreskrifter om hur
anmalningsskyldigheten ska fullgdras nér det géller bade anmélan om
vérdskada enligt lex Maria och brister i sdkerheten enligt bestimmelser 1
davarande lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens
omrade, LYHS.??? Sedan IVO inréttades den 1 juni 2013 4r det emellertid
den myndigheten som enligt 8 kap. 6 § PSF meddelar foreskrifter om
anmdlningsforfarandet avseende lex Maria och brister i sdkerheten enligt 3
kap. 5 och 6 §§ PSL. IVO har meddelat foreskrifter (HSLF-FS 2017:41) om
anmélan av hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en
allvarlig vardskada (lex Maria).

IVO arbetar for ndrvarande med att ta fram nya foreskrifter gillande
anmilningsforfarandet avseende brister i sékerheten, sa de bestimmelser i
SOSFS 2006:9 som ror detta kommer foljaktligen inte att foras over till de
nya sdkerhetsforeskrifterna. Myndigheterna ska samordna utskicken av
forfattningsforslagen pa extern remiss och tanken &r att bdda forfattningarna
ska trdda i kraft samtidigt sa att det inte blir nagon dubbelreglering

202 Enligt det ursprungliga bemyndigandet i 3 § 3 forordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden
for Socialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m. Bemyndigandet fordes senare dver till
patientsikerhetsforordningen (2010:1369).
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alternativt en period da det saknas reglering vad giller
anmalningsforfarandet.

Nér PSL tradde 1 kraft och ersatte LYHS &r 2011 infordes en ny
bestammelse om vardgivarnas utredningsskyldighet vid hdndelser som
medfort eller hade kunnat medfora en vardskada. Motsvarande
utredningsskyldighet inférdes dven for den som bedriver verksamhet vid
sjukvardsinrattningar dér det far ges psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for rattspsykiatrisk undersokning, for
handelser som medfort eller hade kunnat medfora en annan allvarlig skada
till foljd av sdkerhetsbrister.2* Sadan utredning ska ges in till IVO i
samband med anmilan. Socialstyrelsen har getts rétt att meddela foreskrifter
om verkstilligheten av patientsédkerhetslagen och av PSF.204

Socialstyrelsens beddmning

Socialstyrelsen bedomer mot bakgrund av ovan redovisade bemyndigande
som har gétt over till IVO att bestimmelser i SOSFS 2006:9 som ror
anmilningsforfarandet nér det géller brister 1 sdkerheten inte ska foras dver
till den nya sidkerhetsforeskriften. Vilka bestaimmelser det ror sig om
framgér 1 avsnitten nedan.

Socialstyrelsen konstaterar att myndigheten har moéjlighet att meddela
foreskrifter om den utredningsskyldighet som aligger verksamheterna vid
hindelser som medfort eller hade kunnat medfora en annan allvarlig skada
till f6ljd av sdkerhetsbrister.?% Detta med stod av bemyndigandet i PSF som
géller foreskrifter om verkstdlligheten av PSL och av PSF. Socialstyrelsen
beddmer ocksd att myndigheten, med stdd av samma bemyndigande, kan
meddela foreskrifter om information till patienter och dven till personal som
berors av en sddan hindelse.

Overgripande synpunkter

Synpunkter fran externa aktorer

Flera verksamheter har framfort att de tycker det dr otydligt nédr de ska gora
en anmélan om skada till foljd av sékerhetsbrister respektive en anmélan om
vardskada (enligt lex Maria). Négra verksamheter har framfort att de inte

203 Se 3 kap. 3 § PSL. Av prop. 2009/10:210 s. 88 framgar att en bestimmelse om utredningsskyldighet
for vardgivare i lagradsremissen enbart foreslogs for handelser som medfort eller hade kunnat medfora
en vardskada. Lagradet papekade emellertid i sitt yttrande att Socialstyrelsen redan hade foreskrifter om
att handelser inom psykiatrin ska utredas om de omfattas av anmélningsskyldighet (SOSFS 2006:9).
Enligt Lagradet talade detta for att hiandelser som avses i de foreslagna 3 kap. 5 och 6 §§ ska anmalas
och utredas enligt gemensamma rutiner. Regeringen delade Lagrédets uppfattning och foreslog darfor
en bestdmmelse med innebord att vardgivare vid sjukvardsinréttningar dar det far ges psykiatrisk
tvangsvard och rittspsykiatrisk vard samt enheter for rattspsykiatriska undersokningar ska utreda
sadana allvarliga skador for vilka anmélningsskyldighet foreligger enligt 3 kap. 6 §.

204 Se 8 kap. 5 § andra stycket forsta meningen PSF.

205 Se 3 kap. 3 § andra stycket PSL och 3 kap. 5 § andra stycket PSL.
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sillan anmaéler en hiandelse till IVO utifran saval brister 1 sdkerheten som lex
Maria, eftersom de 6verlappar varandra.

Aven SKR och IVO har papekat att det kan vara svért for verksamheterna att
halla isdr anmédlningar enligt lex Maria respektive brister i sakerheten samt
att handelser i vissa fall kan uppfylla kraven for bada.

IVO har meddelat att under aren 2012-2018 kom cirka 70 procent av
anmélningarna om brister i sdkerheten till IVO Region syd. Nu ar det mer
jamnt fordelat. De sista tva aren (2021 och 2022) har IVO fatt totalt 33
anmdlningar om brister i sdkerheten, ca 20-25 kommer fran réttspsykiatrin.
De vanligaste orsakerna dr vald mot medpatient, rymningar eller avvikelser
samt frihetsberdvande, t.ex. att en patient har vardats med tvang utan stod i
lag.

Socialstyrelsens bedémning

Socialstyrelsen konstaterar att det finns tvé olika anmédlningsforfaranden
inom hilso- och sjukvéarden for att uppméirksamma héndelser som har
medfort eller hade kunnat medfora skada. Det géller dels anmélningar om
allvarliga vardskador enligt lex Maria, dels anmélan om annan allvarlig
skada dn vardskada till f6ljd av sidkerhetsbrister vid sjukvardsinrattningar
eller enheter som avses i 7 kap. 7 § PSL. Forutséttningarna for nir en
anmdilan ska goras regleras 1 3 kap. 5 § respektive 3 kap. 6 § PSL.

Socialstyrelsen inser att det kan uppkomma fragor kring bestimmelsernas
tillampning i forhallande till varandra och nir en anmélan ska goras enligt
den ena eller den andra bestimmelsen eller eventuellt enligt bada tva.
Eventuella oklarheter i detta avseende ar emellertid inte en fraga som kan
16sas inom ramen for detta forfattningsarbete, utan &r en fraga for
lagstiftaren. Socialstyrelsen bedomer ddrmed att de synpunkter som
framfOrts inte bor medfora ndgon reglering i foreskrifterna.

Anmalan till Inspektionen for vard och omsorg

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

I 7 kap. 1 § SOSFS 2006:9 anges att av 3 kap. 6 § PSL framgar det att en
anmélan till Inspektionen for vard och omsorg ska géras om nagon har
drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av annan allvarlig skada an
vardskada till f6ljd av sdkerhetsbrister i verksamheten.

Socialstyrelsens bedomning

Socialstyrelsen anser att bestimmelsen i 7 kap. 1 § bor vara kvar for att
tydliggora kopplingen till PSL och grunden for foreskrifterna i kapitlet.
Myndigheten anser emellertid att en hanvisning dven bor goras till 3 kap. 6 §
andra stycket PSL som anger att vardgivaren eller enheten samtidigt med
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anmdlan eller snarast dédrefter till Inspektionen for vard och omsorg ska ge in
den utredning av hindelsen som foreskrivs i 3 § andra stycket.

Socialstyrelsen anser vidare att det bor inforas en upplysningsbestimmelse 1
likhet med den i 3 kap. 8 § HSLF-FS 2017:40 att det i IVO:s foreskrifter
HSLF-FS XXXX-XX finns bestimmelser om hur en anmélan enligt 3 kap. 6
§ PSL ska goras.

Socialstyrelsens forslag

Socialstyrelsen foreslér att bestimmelsen i 7 kap. 1 § med hinvisning till 3
kap. 6 § PSL fors over till de nya sikerhetsforeskrifterna med tilldgget att
det av bestimmelsen dven framgar att en utredning av hindelsen ska ges in
till IVO.

Socialstyrelsen foreslar dven att det infors en upplysningsbestimmelse om
att det i IVO:s foreskrifter HSLF-FS XXXX-XX finns bestimmelser om hur
en anmdlan enligt 3 kap. 6 § PSL ska goras.

Anmalningsansvariges stallning

Nuvarande reglering i sakerhetsforeskriften

Enligt 7 kap. 2 § SOSFS 2006:9 ska vardgivaren utse en befattningshavare
som ska svara for anmélningsskyldigheten. Den anmélningsansvarige ska ha
en sddan stéllning i verksamheten att han eller hon har mgjlighet att delta 1
sakerhetsarbetet.

Synpunkter fran externa aktorer

Négon verksamhet har uppgett att det dr verksamhetschefen som ansvarar
for anmélan vid brister i sdkerheten, men att det dr chefsoverldkaren som gor
utredningen pa uppdrag av verksamhetschefen.

Socialstyrelsens bedémning

Av 2 kap. 1 § PSL framgar att den som avser att bedriva verksamhet som
omfattas av IVO:s tillsyn enligt PSL ska anméla detta till inspektionen
senast en méanad innan verksamheten pabdrjas. Av 2 kap. 1 § PSF framgar
att en anmadlan enligt 2 kap. 1 § PSL ska innehélla uppgifter om bland annat
vem som ansvarar for anmalningsskyldigheten enligt 3 kap. 5-7 §§ PSL.
Hur en anmélningsansvarig utses dr emellertid inte reglerat. Socialstyrelsen
bedomer att bestimmelsen om att vardgivaren ska utse en ndgon som ska
svara for anméilningsskyldigheten bor vara kvar for tydlighetens skull. Det
foreslas bara ndgra mindre sprakliga fordndringar av bestimmelsen samt att
en hdnvisning till 2 kap. 1 § forsta stycket 4 PSF laggs till.
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Socialstyrelsens forslag

Socialstyrelsen foreslar att bestimmelsen om anmélningsansvarig far
foljande lydelse.

Av 2 kap. 1 § forsta stycket 4 patientsdkerhetsforordningen (2010:1369)
framgér det att en anmailan enligt 2 kap. 1 § patientsikerhetslagen
(2010:659) ska innehalla uppgifter om vem som ansvarar for
anmélningsskyldigheten enligt 3 kap. 6 § samma lag.

Vardgivaren ska utse nagon som ska vara anmélningsansvarig. Den som dr
anmélningsansvarig ska ha en sddan stédllning i organisationen att han eller
hon har mojlighet att delta 1 sdkerhetsarbetet.

Utredningsskyldighet

Nuvarande reglering i SOSFS 2006:9

Enligt 7 kap. 3 § SOSFS 2006:9 ska anmélan goras skyndsamt till
Inspektionen for vard och omsorg pé blanketten ”Anmélan av brister i
sdkerheten” (bilagan). Anmélan ska kompletteras med en intern utredning
som ska ha kommit in till Inspektionen {for vird och omsorg senast tvéd
manader efter den dag da den anmélda hindelsen dgde rum.

Den interna utredningen ska innefatta

en redogorelse for hiandelseforloppet,

den korrigering av sékerhetsanpassningen som vidtagits omedelbart,

1dentifierade orsaker till den sidkerhetsrelaterade hindelsen,

en riskbeddmning, dvs. sannolikheten for att liknande

sékerhetsrelaterade hindelser ska intréffa igen och tdnkbara

konsekvenser,

5. sékerhetsrelaterade hindelser av liknande art som tidigare har intraffat i
verksamheten, och

6. atgirder som har vidtagits for att anpassa sdkerheten med utgdngspunkt

frén riskbedomningen.

el S

Synpunkter fran externa aktorer

Flera verksamheter har framfort att de tycker att regleringen 1
sakerhetsforeskriften om anmélan av skada till f6ljd av brister i sdkerheten
ar bra. De har uppgett att de krav som finns pd innehallet i den interna
utredningen fungerar bra. Ndgon verksamhet och IVO har framfort att det
vore fordelaktigt om kraven pa innehéll 1 utredningen &r snarlika kraven pa
innehdll i en utredning enligt lex Maria.

Brukarorganisationer och CRD har framfort att det &r viktigt att vrden
fingar upp patienters redogorelse av den hindelse som orsakade skadan,
dvs. de patienter som berors av en skada till f6ljd av sikerhetsbrister.
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Brukarorganisationer har ocksa uppgett att det ska vara frivilligt for
patienten att ge sin bild av handelsen. De har dven lyft att varden behover
stodja patienten och folja upp hur denne paverkats av skadan. CRD har
ocksé framfort att en hindelse kan behdva polisanmélas och har stéllt fragan
hur det sékerstélls att vardgivaren gor detta samt att den egna interna
utredningen inte invéntas i sddana fall.

Socialstyrelsens bedémning

Socialstyrelsen bedomer att regleringen i 7 kap. 3 § forsta stycket numera
omfattas av IVO:s foreskriftsritt avseende anmélningsforfarande och ska
ddrmed inte foras over till den nya sékerhetsforeskriften.

Socialstyrelsen har dock foreskriftsrétt vad giller krav pd innehallet i den
utredningen som ska tas fram enligt 3 kap. 3 § PSL. Syftet med utredningen
ska enligt 3 kap. 3 § PSL vara att

1. sé langt som mgjligt klarlagga handelseforloppet och vilka faktorer som
har paverkat det, samt

2. ge underlag for beslut om atgérder som ska ha till &ndamal att hindra att
liknande héndelser intrdffar pa nytt, eller att begrénsa effekterna av sdédana
héndelser om de inte helt gér att forhindra.

I forarbetena till bestimmelsen anfors bl.a. foljande.

Begreppet hindelse kan leda tanken till att det &r en sdrskild atgard eller
underlatenhet att agera som lett till en vardskada, men det kan &ven vara en
rad ménskliga handlingar, latenta tillstdnd i verksamheten och tillfdlliga
omstandigheter som tillsammans genom tillfélliga interaktioner urholkat
patientsidkerheten. Att vardgivaren sa langt som mdjligt ska klarldgga
héndelseforloppet och paverkande faktorer innebir att det inte &r tillrackligt
att t.ex. konstatera vad som hént, dvs. den direkta hindelsen. Vardgivaren
méiste dessutom forsoka fi en forklaring till varfor det kunde ske. En
utredning ska om mdjligt inte bara dka kunskapen om varfor det intriffade
kunde ske, utan ocksé innehélla forslag till atgérder for att minska
sannolikheten for att det ska hidnda igen. 20

Verksamheterna har generellt framfort att de tycker att de krav som finns pa
innehéllet i den interna utredningen 4r bra. Nagon verksamhet och IVO har
emellertid anfort att det vore fordelaktigt om kraven pa utredningens
innehéll &r snarlika de krav som stélls pa en utredning enligt lex Maria.
Fragan ar séledes om kraven i foreskrifterna bor dndras eller kompletteras pa
ndgot satt utifrdn de krav som stélls i HSLF-FS 2017:40. Det kan noteras att
det 1 HSLF-FS 2017:40 stélls olika krav pa utredningens innehdll beroende
pa om det ror sig om en allvarlig vardskada eller inte. I sdkerhetsforeskriften

206 Se prop. 2009/10:210 s. 195 f.
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finns dock inte anledning att géra ndgon sddan distinktion eftersom
utredningsskyldigheten enligt 3 kap. 3 § andra stycket enbart avser annan
allvarlig skada dn vardskada. Vilka krav som stdlls pa utredningen av
allvarliga vardskador framgér av 3 kap. 4 — 6 §§ HSLF-FS 2017:40.

Socialstyrelsen konstaterar att 7 kap. 3 § i SOSFS 2006:9 i stort sett omfattar
de krav som stills pa utredningen enligt lex Maria i 3 kap. 4 och 5 §§ HSLF-
FS 2017:40. Bestammelsen innehaller dven krav pé en del ytterligare
uppgifter som inte finns med i HSLF-FS 2017:40, sdsom den korrigering av
sakerhetsanpassningen som vidtagits omedelbart, en riskbeddmning och
uppgifter om hiandelser av liknande art som tidigare intrédffat i verksamheten.
Med hénsyn till att verksamheterna uttryckt att de generellt dr ndjda med
kraven pé utredningens innehall samt att Socialstyrelsen ser att uppgifterna
fyller en funktion, finner myndigheten att de bor finnas kvar. Det gors bara
nagra mindre sprakliga fordndringar i dessa delar.

Det finns dock vissa uppgifter som ska ldimnas i1 en utredning om lex Maria
enligt 3 kap. 4 § HSLF-FS 2017:40 som inte omfattas av kraven pa
utredningen enligt SOSFS 2006:9. Det giller t.ex. kravet pa att lamna
uppgifter om ndr hdndelsen intrdffade, uppmdrksammades och
rapporterades (3 kap. 4 § p. 2 HSLF-FS 2017:40). Socialstyrelsen anser att
detta dr grundldggande uppgifter som &r viktiga for att {4 en helhetsbild av
hindelsen och som dven bor ingé i en utredning om brister i sdkerheten. En
bestimmelse med motsvarande innehdll bor dirfor inforas 1 de nya
sakerhetsforeskrifterna med tilldgget att det dr uppgifter om nir héndelsen
rapporterades till vardgivaren som ska lamnas.?’

I SOSFS 2006:9 ér det inte heller lika tydligt foreskrivet som i 3 kap. 4 § p.
3 HSLF-FS 2017:40 att utredningen ska innehélla uppgifter om vilka
konsekvenser som hindelsen har medfort eller hade kunnat medfora for
patienten. I 7 kap. 3 § andra stycket p. 4 framgér visserligen att utredningen
ska innefatta en riskbedomning, dvs. sannolikheten for att liknande
sakerhetsrelaterade handelser ska intréffa igen och tdnkbara konsekvenser,
men &r inte lika tydlig i detta avseende. Socialstyrelsen anser att det torde
vara en viktig del for att forstd vad som har hént att verksamheten utreder
vilka konsekvenser bristerna i sakerheten har fatt eller kunde ha fétt for
patienter som varit involverade i hdndelsen och andra patienter pa
avdelningen, men dven for andra personer. Myndigheten bedomer dérfor att
en bestimmelse i likhet med 3 kap. 4 § p. 3 HSLF-FS 2017:40 bor inforas 1
den nya sdkerhetsforeskriften. Eftersom konsekvenserna av en brist i
sdkerheten i en verksamhet kan drabba bade patienter, personal och andra
personer, bor utredningen inte avgransas till att enbart omfatta konsekvenser
for patienter, utan gilla samtliga personer som drabbats. Det kan handla om
att beskriva konsekvenserna av en héndelse for t.ex. personal, ndrstaende
och andra patienter som berorts av situationen. Om héndelsen har skett

207 Rapporteringsskyldigheten i detta avseende framgér av 6 kap. 4 § PSL.
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utanfor vardinrittningen kan dven konsekvenserna for personer fran
allmédnheten behdva tas med.

Nar det géller krav i utredningen kring vilka dtgdrder som har vidtagits for
att anpassa sdkerheten finns detta reglerat i 7 kap. 3 § andra stycket 2

och 6 SOSFS 2006:9. I HSLF-FS 2017:40 finns en bestimmelse om krav pa
utredningen kopplat till atgarder i 3 kap. 5 §. Bestimmelsen i HSLF-FS
2017:40 stéller dock fler krav pd utredningen nér det géller uppgifter om
vem som dr ansvarig for att dtgirderna vidtas, en tidsplan for nér atgérderna
ska vara vidtagna, vem som ansvarar for uppfoljning av atgirderna och om
information till hilso- och sjukvéardspersonal for att bidra till larande och
okad patientsdkerhet.

Socialstyrelsen anser att atgérder for att astadkomma sikerhet ar viktiga for
att undvika att en liknande héndelse sker igen. Myndigheten anser att de
krav pd ytterligare uppgifter som stills pa utredningen i HSLF-FS 2017:40
framstar som dndamaélsenliga och rimliga att stdlla &ven nir det giller
utredningar till foljd av brister i sdkerheten. Socialstyrelsen bedomer mot
bakgrund av detta och 6nskemalet frn bl.a. IVO att det vore fordelaktigt om
kraven pa utredningens innehall i sdkerhetsforeskriften ar snarlika de krav
som stills pa en utredning enligt lex Maria, att bestimmelsen i 7 kap. 3 §
andra stycket 2 och 6 SOSFS 2006:9 bor ersittas av en ny bestimmelse.
Denna foreslas omfatta dels bestimmelserna 1 den nuvarande foreskriften,
dock néagot sprakligt forandrade for att fortydliga inneborden?%8, dels ett
antal ytterligare krav pa uppgifter om atgérder utifran bestimmelsen i 3 kap.
5 § HSLF-FS 2017:40.

Naér det géller krav i utredningen pa uppgift om hur hilso- och
sjukvardspersonalen har informerats eller ska informeras for att bidra till
larande, foreslar Socialstyrelsen att en ny bestimmelse infors. Denna bor
hénvisa till den forslagna bestimmelsen (se avsnittet Information till
personal nedan) om att personalen ska informeras om resultatet av
utredningar och de lardomar som har dragits med anledning av hiandelserna i
detta avseende. Det blir d en tydlig koppling mellan kravet pa utredningen
och det aktuella kravet pd att ge information till personalen. Skélen for att
anvinda begreppet personal och inte hilso- och sjukvardspersonal i detta
avseende redovisas 1 avsnittet nedan.

I 3 kap. 6 § HSLF-FS 2017:40 finns ocksa krav pé att utredningen ska
innehalla uppgifter om patientens beskrivning och upplevelse av hindelsen
(vid handelse som medfort allvarlig vardskada). Om patienten inte kan eller
vill beskriva eller formedla sin upplevelse av hdandelsen, ska i stéllet det
anges. Det finns dven ett allmént rad att om patienten begér det eller sjilv
inte kan beskriva eller formedla sin upplevelse av hiandelsen, bor denna
mojlighet erbjudas en nérstaende. Detta under forutséittning att det inte finns

208 Begreppet sékerhetsanpassning kommer inte att foras 6ver till den nya sékerhetsforeskriften, se
avsnitt 2.4 Begreppsforklaringar.
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hinder enligt bestimmelser om sekretess. En motsvarande bestimmelse
saknas i SOSFS 2006:9. 1 7 kap. 4 § forsta stycket sista meningen SOSFS
2006:9 framgar emellertid att patienten ska ges mdjlighet att i anslutning till
anmailan beskriva sin upplevelse av hindelsen.

Socialstyrelsen instimmer i brukarorganisationernas synpunkt att det ar
viktigt att varden fAngar upp berorda patienters redogorelse av hiandelsen
som orsakat skadan samt att det ska vara frivilligt att ge sin bild av
hindelsen. Myndigheten anser att detta kan vara avgorande for att fa en
forstaelse for handelsen och vad som orsakat den. Sdsom ocksa papekats ar
det viktigt att patienten kénner sig trygg med att gora sin rost hord, inte
minst da det kan handla om brott som begétts mot patienten. Socialstyrelsen
anser darfor att det bor inforas en ny bestimmelse med inneborden att
patientens beskrivning och upplevelse av hdandelsen ska inga i utredningen.
Om patienten inte kan eller vill beskriva eller formedla sin upplevelse av
héndelsen, ska i stéllet det anges i utredningen. Socialstyrelsen anser att
begreppet patient bor omfatta bade patienter som sjidlva har medverkat i en
sakerhetsrelaterad handelse och patienter som har utsatts for den. For det fall
patienten begér det eller sjdlv inte kan beskriva eller formedla sin upplevelse
av hdndelsen, bedomer Socialstyrelsen att ett allmént rad bor inforas med
innebdrden att denna mojlighet da i stillet bor erbjudas en nérstdende. Detta
under forutsittning att det inte finns hinder enligt bestimmelser om
sekretess 1 OSL. Socialstyrelsen bedomer séledes att en bestimmelse
liknande den som finns i 3 kap. 6 § HSLF-FS 2017:40 bor inforas i den nya
sakerhetsforeskriften. Bestimmelsen i 7 kap. 4 § forsta stycket sista
meningen SOSFS 2006:9 fors hdrmed inte 6ver till den nya
sdkerhetsforeskriften.

Socialstyrelsen bedomer vidare att en redogorelse frdan den personal som
varit involverad i handelsen ocksé ar viktig for utredningen och forstaelsen
for handelseforloppet. Med involverad personal avses t.ex. personal som har
ingripit 1 hindelseforloppet och forsokt att deskalera det, personal som
utsatts for vald eller som sjdlv varit valdsam. Myndigheten bedomer ddrmed
att det bor inforas en ny bestimmelse med krav pé att utredningen ocksa ska
innehélla uppgifter om involverad personals beskrivning och upplevelse av
hindelsen. Eftersom dven annan personal én hilso- och sjukvardspersonal
kan ha varit involverade 1 hindelsen foreslas det bredare begreppet personal
for att inkludera dven andra personalkategorier.

I vissa situationer kan dven redogdrelser fran andra @n patienter och personal
vara viktiga for utredningen. Sa kan till exempel vara fallet om en patient
utsatt en utomstdende for vald. Socialstyrelsen konstaterar dock att det kan
vara svart och tidskrdvande for vardgivaren att efter en handelse fa kontakt
med personer utanfor verksamheten och att fa deras redogorelse av
héndelsen. Det har heller inte under arbetet med konsekvensutredningen
framkommit att det finns ett behov av att redogorelser fran andra &n
patienter och personal ingdr i utredningen. Socialstyrelsen lamnar darfor
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inga forslag pa ett sddant krav, men konstaterar att det inte finns nagot som
hindrar att redogorelser dven fran andra personer inkluderas i utredningen.

Flera verksamheter har uttryckt att det ar oklart om en hindelse ska anmaélas
till IVO enligt lex Maria eller som en skada till f6ljd av sdkerhetsbrister. I
HSLF-FS 2017:40 finns under 3 kap. 1 § ett allmént rdd om vad som kan
avses med en hiandelse som har medfort eller hade kunnat medfora en
vardskada. Socialstyrelsen har dvervégt om ett liknande allmént rad borde
inforas nir det géller handelser som medfort eller hade kunnat medfora en
annan allvarlig skada &n vérdskada till f61jd av sédkerhetsbrister i
verksamheten. Myndigheten noterar att det allménna radet bygger pa
forarbetsuttalandena om begreppet hiandelse som hénvisats till ovan.?% I
forarbetena hénvisas i texten till handelser som medfort eller hade kunnat
medfora en vdrdskada och det dr darfor enligt myndighetens mening inte
sjalvklart att resonemanget gér att Gverfora rakt av nér det géiller handelser
pa grund av brister i sdkerheten och som orsakat annan allvarlig skada &n
vardskada. Socialstyrelsen bedomer déarfor att ett allmént rad om vad en
héndelse kan vara inte bor inforas.

CRD har ocksé framfort att en hdndelse kan behéva polisanmdlas och har
stéllt frigan hur det sékerstélls att vardgivaren gor detta samt att den egna
interna utredningen inte invéntas 1 sddana fall. Socialstyrelsen konstaterar att
regler kring nér uppgifter som &r sekretessbelagda och som rér misstanke
om ett beginget brott far lamnas av hilso- och sjukvarden till
Polismyndigheten finns i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
Socialstyrelsen anser att det &r angeldget att misstankta brott anméls till
Polismyndigheten men konstaterar att det inte finns nagon séddan skyldighet
for hilso- och sjukvardspersonal och att det kan finnas flera aspekter att ta
hénsyn till innan en anmélan gors. Socialstyrelsen foreslar emellertid att
véardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner for vilka atgérder som ska
vidtas da en patient har blivit utsatt eller misstdnks ha blivit utsatt for ett
brott som har begatts av en annan patient, personal eller ndgon annan person
i verksamheten. Rutinerna kan exempelvis innehélla information om nér och
hur en polisanmailan kan goras samt relevanta sekretessbestimmelser (se
avsnitt 2.5 under rubriken Rutiner om patienter som brottsoffer).

Socialstyrelsen anser vidare att det bor inforas en upplysningsbestimmelse 1
likhet med 3 kap. 1 § i HSLF-FS 2017:40 med hénvisning till 3 kap. 3 §
forsta och andra stycket PSL. Det ér 3 kap. 3 § som stéller krav pa den som
bedriver verksamhet som avses i1 7 kap. 7 § PSL att utreda hdandelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en sadan allvarlig skada som avses i 3
kap. 6 § PSL till f6ljd av sdkerhetsbrister 1 verksamheten.

209 Se prop. 2009/10:210 s. 195 f
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Socialstyrelsens forslag

Myndigheten foreslar att det infors en inledande upplysningsbestimmelse
om den utredningsskyldighet som aligger den som bedriver verksamhet som
avses i 7 kap. 7 § med hénvisning till 3 kap. 3 § PSL.

Socialstyrelsen foreslar vidare att en forsta bestimmelse om vad utredningen
ska innehalla ska ha foljande lydelse. En utredning av en héndelse enligt 3
kap. 3 § patientsdkerhetslagen (2010:659) ska innefatta

1. uppgifter om nir hiandelsen intrdffade, uppmirksammades och
rapporterades till vardgivaren,

2. en redogdrelse for hindelsens forlopp,
3. uppgifter om orsaken eller orsakerna till hdndelsen,

4. uppgifter om vilka konsekvenser som hiandelsen har medfort eller hade
kunnat medfora for patienter, personal och andra personer,

5. en riskbedomning som anger sannolikheten for att liknande hiandelser
kommer att intrdffa igen och tinkbara konsekvenser, och

6. uppgifter om hindelser av liknande art som tidigare har intraffat i
verksamheten.

Socialstyrelsen foreslar vidare en ny bestimmelse om att det i utredningen
ska redovisas

1. vilka atgérder som har vidtagits omedelbart efter handelsen,

2. vilka atgérder som har vidtagits for att liknande hindelser inte ska intréffa
igen, och

3. vilka atgérder som ska vidtas for att liknande héndelser inte ska intréffa
igen.

Det foreslas dven att uppgifter om vem eller vilka som ansvarar for
genomforande och uppfoljning av atgirderna ska framgé av utredningen
samt att en tidsplan for de atgirder som &nnu inte har genomforts ska
bifogas utredningen.

Socialstyrelsen foreslar vidare att det infors en ny bestimmelse om att vad
giéller den patient som har medverkat i eller har utsatts for en
sakerhetsrelaterad handelse ska dennes beskrivning och upplevelse av
héndelsen inga i utredningen. Av bestimmelsens andra stycke foreslas det
framga att om patienten inte kan eller vill beskriva eller formedla sin
upplevelse av hindelsen, ska i stéllet det anges 1 utredningen.

Socialstyrelsen foreslar dven ett allmant rad med innebdrden att om
patienten begér det eller sjdlv inte kan beskriva eller formedla sin upplevelse
av hindelsen, bor denna mojlighet i stillet erbjudas en nérstdende. Detta
under forutsdttning att det inte finns hinder enligt bestimmelserna om
sekretess 1 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).Denna bestimmelse
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ersitter bestimmelsen 1 7 kap. 4 § forsta stycket sista meningen SOSFS
2006:9.

Socialstyrelsen foreslir ocksa att det infors en ny bestimmelse att vad géller
personal som har varit involverade i en sdkerhetsrelaterad hiandelse ska deras
beskrivningar och upplevelser av handelsen dven ingé i utredningen.

Det foreslas slutligen inforas en bestimmelse med lydelsen att det av
utredningen ska framgd hur personal har informerats eller ska informeras om
resultatet av utredningar av sdkerhetsrelaterade handelser och de lardomar
som har dragits med anledning av dem.

Information till patient eller narstaende

Nuvarande reglering i sakerhetsforeskriften

Av 7 kap. 4 § SOSFS 2006:9 framgar foljande. Patienten ska underrittas om
att en sékerhetsrelaterad handelse som hanfor sig till denne har foranlett en
anmadlan enligt 3 kap. 6 § patientsidkerhetslagen (2010:659), om det inte
finns hinder mot detta enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
Patienten ska ges mojlighet att i anslutning till anmélan beskriva sin
upplevelse av hindelsen.

Om informationen inte kan ldmnas till patienten, ska den i stéllet lamnas till
en narstaende, om det inte finns hinder mot detta enligt offentlighets- och
sekretesslagen.

En anteckning om att patienten eller en nérstdende underrittats om en
anmélan ska goras 1 patientens journal. Det ska dven antecknas om
informationen inte ldmnats och anledningen till detta.

Av 7 kap. 5 § framgér f6ljande. Den som dr anmilningsansvarig svarar for
att patienten eller en nérstdende utan drojsmal blir informerad om och far en
kopia av Inspektionen for vard och omsorgs beslut efter en anmélan. Detta
géller inte om det i det enskilda fallet bedoms oldmpligt.

Synpunkter fran externa aktorer

Brukarorganisationer har uppgett att det dr viktigt att patienten och
narstaende informeras om utredningen av skadan. De har vidare uppgett att
det kan finnas risker med att ta upp vissa saker med en patient som orsakat
skadan. Patienten méste kdnna sig trygg med att gora sin rost hord, bland
annat eftersom det kan handla om ett brott. CRD har framfort att det vore
bra om foreskrifterna kompletterades med krav pé att patienten ska ges
information om var hen kan vianda sig med klagomal p& varden samt till
rittsvardande myndigheter om héndelsen skulle kunna utgéra ett brott.
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Socialstyrelsens bedomning

Socialstyrelsen konstaterar att det i 3 kap. 8 § PSL finns en skyldighet for
vardgivaren att snarast informera patienter om intraffade vardskador, men
att motsvarande skyldighet saknas avseende sddan annan allvarlig skada dn
vardskada till foljd av sdkerhetsbrister. Det star heller inget skrivet om detta
1 forarbetena till bestimmelsen i 3 kap. 6 § PSL. Vilken information som ska
ges till patienten i dessa fall regleras saledes enbart av Socialstyrelsens
foreskrifter i 7 kap. 4-5 §§ SOSFS 2006:9. I handboken till foreskrifterna
anges att en patient ska fa veta nér en sdkerhetsrelaterad hdandelse som har
med honom eller henne att gora har lett till en anmélan. Det géller bade
sdkerhetsrelaterade hindelser som patienten sjdlv har medverkat i och
héndelser som patienten har drabbats av. Socialstyrelsen anser att det
framstir som rimligt att patienten har rétt till information oavsett om hen
sjalv har medverkat 1 en hindelse eller utsatts for den. Myndigheten noterar
vidare nér det géller begreppet sédkerhetsrelaterad héndelse att det bade kan
omfatta situationer d ndgon har drabbats av men ocksa utsatts for risk att
drabbas av annan allvarlig skada &n vardskada till f61jd av sakerhetsbrister i
verksamheten.?!?

Socialstyrelsen konstaterar vidare att det idag finns tva olika bestimmelser
om information till patienten, varvid den ena reglerar information om att en
sdkerhetsrelaterad hindelse som hinfor sig till patienten foranlett en
anmailan och den andra reglerar information om IVO:s beslut efter en
anmélan. Bestimmelserna skiljer sig dock &t nér det géller bl.a. hinvisning
till offentlighets- och sekretessbestimmelser, lamplighetsbedomning,
information till nérstdende och anteckning i patientens journal. Myndigheten
bedomer att det saknas skil for detta och anser att det finns anledning att
forenkla regleringen av information till patienten. Socialstyrelsen bedomer
darfor att det bor inforas en ny bestimmelse om informationsskyldigheten 1
forhallande till patienten som reglerar bade information om anmélan och
IVO:s beslut, 1 likhet med regleringen om information vid allvarlig
vardskada.?!! Socialstyrelsen anser vidare att regleringen om information till
ndrstaende bor goras enhetlig och att det bor inforas en separat bestimmelse
for detta dandamal. Det bor dven inforas en separat bestimmelse om
journalforing.

CRD har framfort att det bor finnas krav pé att patienten ges information om
var hen ska vinda sig med klagomal pa varden samt till rattsvardande
myndigheter om héndelsen skulle kunna utgoéra ett brott. I PSL finns krav pa
vardgivaren att vid en vardskada informera patienten, bl.a. om mojligheten
att anméla klagomal till IVO. Motsvarande skyldighet finns inte vid skador
som orsakats av brister i sdkerheten. Socialstyrelsen anser att fragan &r av

210 Se 3 kap. 6 § PSL.
211 Se 4 kap. 5 § HSLF-FS 2017:40.
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sddan art att den torde vara en fraga for lagstiftaren, och ddrmed inte 16ses
inom ramen for detta féreskriftsarbete.

Brukarorganisationer har uppgett att det kan finnas risker med att ta upp
vissa saker med en patient som orsakat skadan. Socialstyrelsen har forstaelse
for detta perspektiv. Enligt de nuvarande foreskrifterna ska en bedomning
goras av om det i det enskilda fallet bedoms olampligt att patienten eller en
nérstadende ges information och far en kopia av IVO:s beslut efter en
anmdlan. Ett sddant undantag saknas nér det géller information om att en
sakerhetsrelaterad hiandelse som hanfor sig till patienten har foranlett en
anmélan. Nir det géller anmélan ska patienten dock inte underrittas om det
finns hinder mot detta 1 OSL. Socialstyrelsen anser att det 4r mycket viktigt
att berorda patienter far den information som foreskrivs i SOSFS 2006:9.
Patientens intresse av information behover dock i dessa situationer enligt
myndighetens uppfattning vigas mot eventuella risker for personal och
andra. Socialstyrelsen ser att det till exempel skulle kunna vara olampligt att
informera en patient som har orsakat skadan om det finns fog for att tro att
hen skulle bli vildigt aggressiv eller om det finns risk att sékerhetsrelaterad
information sprids till patienter ndr detta inte dr ldmpligt. I vissa fall kanske
anmailan handlar om en brist i sdkerhetssystemet, till exempel att ett larm
varit urkopplat, vilket drabbat flera patienter, men dér det kan finnas en fara
1 att patienterna kanner till detta. Information ska heller inte ges om det finns
hinder mot detta enligt offentlighets- och sekretesslagstiftningens regler.
Socialstyrelsen bedomer dérfor att information inte bor ges till patienten om
det i det enskilda fallet bedoms som oldmpligt eller om regler om sekretess
hindrar detta.

Socialstyrelsen anser vidare att all information som ldmnas till patienten bor
ske utan dréjsmal, dvs. dven nér det géller information om att en
sdkerhetsrelaterad hdandelse som hinfor sig till patienten har foranlett en
anmélan till IVO.

En annan fraga ar om nagon bor utpekas som ansvarig for att patienten
informeras. I 7 kap. 4 § SOSFS 2006:9 anges inget om detta medani 5 §
pekas den anmélningsansvarige ut. Néar det géller allvarliga vardskador
pekas vardgivaren ut som ansvarig for att informera patienten.
Socialstyrelsen anser att det framstar som dndamalsenligt att ansvaret nir det
giller information m.m. till patienter och nérstaende ligger pa vardgivaren
aven ndr det géller skador pé grund av brister i sikerheten. Véardgivaren far
sedan planera och organisera sin verksamhet s att informationen ges av en
lamplig person i varje enskilt fall.

Socialstyrelsen anser vidare att forutsédttningarna for nédr information 1 stéllet
ska ldmnas till patientens nirstaende bor regleras i en separat bestimmelse.
Bestammelsen ska vara gemensam for de situationer nér information ska
lamnas till patienten. Myndigheten anser att information ska ldmnas till
patientens nérstdende, dels om patienten begér det, dels om patienten inte
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sjalv kan ta del av informationen. Detta under forutsittning att det inte finns
hinder mot detta enligt offentlighets- och sekretesslagen eller om det i det
enskilda fallet bedoms oldmpligt. Detta stimmer ocksa i huvudsak 6verens
med hur regleringen ser ut 1 4 kap. 6 § HSLF-FS 2017:40 avseende
information till nérstdende vid allvarlig vardskada. Socialstyrelsen anser att
det dr en fordel for verksamheterna om regleringen, i den utstrackning det ar
mojligt, dverensstimmer for att forenkla hanteringen av vardskador
respektive skador pga. brister i sdkerheten. Socialstyrelsen vill framhélla att
en situation d4 patienten inte kan ta del av informationen, avser patientens
egna forutséttningar att ta emot informationen, t.ex. da en patient ar
medvetslds eller dr ur stdnd att ta emot informationen av liknande skél. Det
kan alltsd inte handla om skil hanforliga till verksamheten, t.ex.
personalbrist, som medfor att information inte kan ges.

Myndigheten ser ocksa att det kan finnas situationer nir patienten kan men
inte vill ta emot informationen och Socialstyrelsen anser da att patienten bor
kunna begdra att den 1 stéllet ska ges till en nirstdende. Informationen ska da
ges till den nérstaende s ldnge det inte finns hinder mot detta enligt
offentlighets eller sekretesslagen eller om det bedoms olampligt i det
enskilda fallet.

I SOSFS 2006:9 saknas vidare reglering om hur information ska ges om
patienten &r ett barn. I patientlagen (2014:821) finns reglering men den
omfattar inte sddan information som ska ges pa grund av anméilan av
héndelser till foljd av sékerhetsbrister enligt 3 kap. 6 § PSL. Inte heller
Barnkonventionen reglerar detta. Det saknas ddrmed tydlig reglering om hur
information ska ges till barn och deras vardnadshavare i en situation sdsom
den som ar aktuell hiar. Myndigheten anser darfor att det finns skél att
fortydliga detta 1 foreskriften genom att infora reglering liknande den som
finns 1 3 kapitlet patientlagen om hur information ska ges nér patienten &r ett
barn. Socialstyrelsen bedomer hdarmed att det bor inforas en bestimmelse om
att ndr patienten dr ett barn ska ocksé barnets vardnadshavare fa den
information som anges ovan. Information far dock inte ldmnas till
vérdnadshavare om bestimmelser om sekretess hindrar detta eller om det i
det enskilda fallet bedoms olampligt.

Socialstyrelsen anser vidare att det bor inforas en ny bestimmelse, 1 likhet
med vad som géller information som ges enligt patientlagen, att all
information som ldmnas efter hindelsen ska anpassas till mottagarens alder,
mognad, erfarenhet, sprékliga bakgrund och andra individuella
forutsittningar. Bestimmelsen ska séledes gélla nir information ges till
savil barn som vuxna. Om mottagaren onskar avstd frdn information, ska det
respekteras.

Nir det géller anteckning i patientens journal anser myndigheten att det
framstar som motiverat att anteckna all information som ldmnas, dvs. bade
information om den anmélan som har gjorts till IVO, och om IVO:s beslut i
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arendet. Socialstyrelsen anser att detta géller oavsett om informationen har
lamnats till patienten, nirstaende eller vardnadshavare. Det framstéar ocksa
motiverat att det antecknas i patientens journal nir sddan information inte
lamnats samt skélen till detta, det vill siga om det bedomts vara oldmpligt
att lamna information eller om det foreligger sekretess. Myndigheten anser
dock inte att skélen till varfér det bedomts oldmpligt att [dmna information
behover redovisas i journalen. Socialstyrelsen anser att en ny separat
bestimmelse bor inféras med motsvarande lydelse. Socialstyrelsen anser
vidare att det bor vara chefsoverldkarens ansvar att se till att en patients
journal innehaller dessa uppgifter. Detta stimmer 6verens med hur det &r
reglerat i 2 § forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard samt Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad
(HSLF-FS 2022:62) om psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard.

Socialstyrelsens forslag

Vardgivaren ska utan dréjsmal informera en patient som har medverkat i
eller har utsatts for en sékerhetsrelaterad hédndelse om att en anmélan har
gjorts till Inspektionen for vard och omsorg och om dess beslut i drendet.
Vardgivaren ska dven ldmna en kopia av beslutet till patienten. I
bestammelsen ska dven anges att skyldigheten att ge informationen inte
géller om det finns hinder enligt bestimmelserna i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) eller om det i det enskilda fallet bedoms
oldmpligt.

Socialstyrelsen foreslar vidare att det infors en ny bestimmelse att om
patienten begér det eller sjilv inte kan ta del av informationen enligt
foregdende bestimmelse, ska den i stillet ldmnas till dennes nérstdende.
Detta under forutséttning att det inte finns hinder enligt bestdimmelserna i
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller om det i det enskilda fallet
beddms olampligt.

Socialstyrelsen foreslar dven att det infors en bestimmelse om att om
patienten &r ett barn, ska barnets vardnadshavare fa information enligt
bestammelsen ovan. Detta giller under forutsattning att det inte finns hinder
enligt bestimmelserna i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller
om det 1 det enskilda fallet bedoms olampligt.

En ny bestimmelse foreslas vidare om att all information som limnas efter
hindelsen ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga
bakgrund och andra individuella forutsattningar. Om mottagaren onskar
avsta fran information, ska det respekteras.

Socialstyrelsen foreslar slutligen en ny bestimmelse om att chefsoverlédkaren
ska se till att en patients journal innehaller uppgifter om att information

lamnats enligt bestimmelserna som redogjorts for ovan. Enligt andra stycket
ska det dven antecknas ifall informationen inte har lamnats och om skélet till

130



detta dr hinder enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller om
det har bedomts olampligt.

Information till personal

Nuvarande reglering i sakerhetsforeskriften

Det saknas reglering om informationsskyldighet i férhdllande till hilso- och
sjukvardspersonal och annan berdrd personal.

Synpunkter fran externa aktorer

Externa aktorer har framfort att det ar viktigt att personalen far information
om vad som framkommit i en utredning om skada till f6ljd av
sdkerhetsbrister och vilka atgdrder som vidtagits. IVO har ocksa ndmnt att
inom LPT-varden ar kunskapen om anmélningar pga. sikerhetsbrister 1ag.

Socialstyrelsens bedémning

Socialstyrelsen konstaterar att det i 4 kap. 1- 3 §§ 1 HSLF-FS 2017:40 finns
bestammelser med krav pa vardgivaren att informera hélso- och
sjukvardspersonalen om olika frigor. Aven externa aktorer har papekat att
det ar viktigt att personal far information. IVO har ocksd ndmnt att
kunskapen om anmélningar pga. sikerhetsbrister dr lag inom den
allménpsykiatriska tvdngsvarden. Socialstyrelsen instimmer i vikten av att
personal far information och ser att det kan vara avgdorande for sékerheten i
en verksambhet dels att hilso- och sjukvérdspersonalen kénner till sin
rapporteringsskyldighet nér det géller andra skador &n vérdskador till f61jd
av sikerhetsbrister enligt 6 kap. 4 § andra stycket PSL, dels att berord
personal fér relevant information om resultatet av utredningar av
sdkerhetsrelaterade handelser, lirdomar som dragits med anledning av dem
samt anmélningar till och beslut fran IVO. Detta for att 6ka personalens
delaktighet i1 sdkerhetsarbetet samt att hdlla dem informerade om
sakerhetsrisker och forberedda pa olika situationer som kan uppkomma samt
ha kunskap om hur sddana situationer kan hanteras.

Socialstyrelsen bedomer sett mot denna bakgrund att det bor inforas
bestammelser 1 de nya sdkerhetsforeskrifterna om en skyldighet for
vardgivaren att informera personalen, i likhet med 4 kap. 1-3 §§ HSLF-FS
2017:40. Socialstyrelsen bedomer att detta skulle kunna medfora en viss
okad arbetsinsats fran virdgivarens sida, men anser att det dr oklart hur stor
den 6kade arbetsbordan skulle komma att bli eftersom myndigheten inte
kénner till 1 vilken utstrdckning vérdgivare redan idag informerar personalen
i dessa avseenden.

Myndigheten anser mot bakgrund av detta att det bor inforas en skyldighet
for vardgivaren att informera hilso- och sjukvardspersonal om deras
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rapporteringsskyldighet enligt 6 kap. 4 § andra stycket PSL. I likhet med vad
som géller i HSLF-FS 2017:40 ska informationen ges nér en anstillning, ett
uppdrag eller en verksamhetsforlagd utbildning paboérjas och dérefter
aterkommande.

Det bor ocksé inforas en bestimmelse om att vardgivaren ska informera
hélso- och sjukvardspersonal och annan berdrd personal om resultatet av
utredningar av sdkerhetsrelaterade héndelser och de lirdomar som har
dragits med anledning av dem. Hér anvinds hélso- och sjukvérdspersonal
och annan berord personal eftersom informationen kan vara av relevans
dven for andra personalkategorier dn enbart hilso- och sjukvérdspersonal.
Vilken personal som ska informeras far bedomas i varje enskilt fall med
utgdngspunkt fran syftet att forhindra att liknande héndelser intraffar igen.

Socialstyrelsen anser slutligen att det bor inforas en bestimmelse om att
vardgivaren ska ge information till den personal som varit involverad i en
sdkerhetsrelaterad hiandelse om anmilningar till och beslut frdn IVO. Med
involverad personal avses samma grupp som inom ramen for utredningen
ska fa beskriva hindelsen. Sdsom anges ovan kan det handla t.ex. om
personal som har ingripit i handelseforloppet och forsokt att deskalera det,
personal som utsatts for vald eller som sjélv varit valdsam. Eftersom dven
annan personal dn hdlso- och sjukvardspersonal kan ha varit involverade i
hindelsen foreslés det bredare begreppet personal for att inkludera dven
andra personalkategorier. I forslaget till bestimmelse om information till en
patient om anmélningar till och beslut fran IVO ska véardgivaren ge sadan
information utan dréjsmal. | HSLF-FS 2017:40 anges att vardgivaren ska ge
motsvarande information snarast vilket dven &r ett krav som ocksa aligger
vardgivaren enligt 3 kap. 8 § patientsékerhetslagen nér denne ska informera
patienten om intréffade vardskador. Nér det géller information till personal
om anmadlningar till och beslut fran IVO enligt 4 kap. 3 § HSLF-FS 2017:40
finns inget skyndsamhetskrav. Socialstyrelsen anser att det 4r mer angeldget
att ha ett skyndsamhetskrav nér det giller information till patienten &n nér
det géller information till personal, eftersom patienten dr i en sérskilt utsatt
situation pé grund av tvangsvarden. Myndigheten anser vidare att
vardgivaren sjdlv 1 hogre utstrickning kan avgora nér det &r mojligt och
lampligt att informera sin personal. Mot bakgrund av detta foreslas inget
skyndsamhetskrav i detta avseende.

Socialstyrelsens forslag

Socialstyrelsen foreslar att en ny bestimmelse infors som anger att
vardgivaren ska informera hélso- och sjukvardspersonalen om deras
rapporteringsskyldighet enligt 6 kap. 4 § andra stycket patientsikerhetslagen
(2010:659). Informationen ska ges ndr en anstéllning, ett uppdrag eller en
verksamhetsforlagd utbildning paborjas och darefter dterkommande.
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Det foreslas dven att en ny bestimmelse infors som anger att information
vidare ska ges om resultatet av utredningar av sakerhetsrelaterade handelser
och de lardomar som har dragits med anledning av dem. Vilken hélso- och
sjukvardspersonal och annan personal som ska informeras far vardgivaren
beddma i varje enskilt fall med utgdngspunkt fran syftet att férhindra att
liknande hédndelser intrédffar igen.

Socialstyrelsen foreslar vidare att ytterligare en bestimmelse infors med
innebdrden att vardgivaren ska ge information till den personal som varit
involverad i en sékerhetsrelaterad hdandelse om anmélningar till och beslut
fran Inspektionen for vird och omsorg.

Skador som intraffat i en annan vardgivares
verksamhet

14 kap. 4 § HSLF-FS 2017:40 finns en bestimmelse om att om utredningen
av en hindelse som har medfort en vardskada visar att den helt eller delvis
har sitt ursprung i en annan vardgivares verksamhet, ska denne underrittas
om det intrdffade. Detta giller om det inte finns hinder enligt OSL eller
tystnadsplikt enligt PSL.

Det dr ingen extern aktdr som lyft att det finns ett behov av en motsvarande
bestammelse nér det giller skador till f6ljd av sidkerhetsbrister.
Socialstyrelsen noterar att det ar naturligt att nir det intraffat en vardskada i
en vardprocess kan finnas flera vardgivare, bade offentliga och privata, som
ar inblandade vilket motiverar en sddan bestimmelse med hénsyn till
patientsidkerhetsarbetet. Att flera vardgivare ar inblandade dr mer ovanligt
inom den psykiatriska tvangsvarden. Myndigheten har 6vervigt om det finns
skil att infora en liknande bestimmelse 1 den nya sidkerhetsforeskriften, men
har kommit fram till att det ar oklart vilken nytta en sadan reglering skulle
ha inom ramen for sdkerhetsarbetet.
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3. Alternativa I6sningar

3.1 De alternativ som finns for att
uppna férandringen

Alternativa 16sningar till forfattningsforslaget redovisas i avsnitt 2 och
hénvisas darfor till.

3.2 Fordelar och nackdelar med de olika
alternativen

Fordelar och nackdelar med alternativa l6sningar till forfattningsforslaget
redovisas 1 avsnitt 2 och hdnvisas darfor till.

3.3 Det eller de alternativ som beddms
lampligast och skalen till det

Det forfattningsforslag som Socialstyrelsen bedomt lampligast och skélen
for det redovisas 1 avsnitt 2 och hidnvisas darfor till.

134



4 Konsekvenser av forslagen

4.1 Berorda av regleringen

Berorda av regleringen dr de offentliga vardgivare som bedriver psykiatrisk
tvangsvard och rittspsykiatrisk vard samt staten genom
Réttsmedicinalverket som har enheter for rittspsykiatrisk undersokning.
Aven personal som #r verksamma och patienter som vérdas inom den
psykiatriska tvangsvarden eller den réttspsykiatriska varden eller vid enheter
for rattspsykiatrisk undersokning berors av regleringen. I viss méan berdrs
dven narstaende till patienter. Dessutom berors samhéllet i ovrigt.

Patienter som vardas frivilligt enligt HSL omfattas inte av
forfattningsforslaget. Inom allménpsykiatrin vdrdas dock i regel patienter
som ges vard enligt HSL pa samma avdelning som patienter som ges vard
enligt LPT. Pa sa sitt kan viss reglering indirekt paverka HSL-patienter.
Exempelvis genom att kravet pa sikerhetsutbildning dven stirker
kompetensen for personal som vardar HSL-patienter och att krav pa rutiner
om lokalers anvdndning och utformning dven fir betydelse for HSL-
patienter.

I tabell 1 presenteras antal verksamheter som berdrs uppdelat per
verksamhetsform enligt IVO:s sdkerhetsregister.

Tabell 1. Antal verksamheter som berors

Verksamhetsform Antal
Psykiatrisk tvangsvard 82
Réttpsykiatrisk vard 33
Réttpsykiatrisk undersékning 3212
Uppgift saknas 3
Summa 121

Killa: IVO:s Sakerhetsregister, himtat augusti 2024.

Viktigt att notera dr dock att en verksamhet kan ge vard enligt mer 4n en ett
lagrum. Antalet unika verksamheter ar enligt IVO 98 stycken.

212 Enligt uppgift fran RMV har de tva enheter for réttspsykiatrisk undersokning. I tabellen redogors for
uppgifterna i IVO:s sikerhetsregister.
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4.2 Kostnader och intakter for
kommunerna

Socialstyrelsen foreslar att den nya sékerhetsforeskriften ska tillimpas vid
sjukvardsinréttningar dar det ges sluten vard enligt LPT och LRV samt vid
enheter for réittspsykiatrisk undersokning. Sddana sjukvérdsinrédttningar och
enheter bedrivs av regioner respektive staten.

Socialstyrelsen foreslar att det ska finnas krav pa rutiner som sékerstéller att
samverkan mojliggors med bland annat den kommunala hélso- och
sjukvarden och socialtjansten nér det behovs for att uppfylla kraven pa god
sdkerhet 1 verksamheten. Rutinerna ska alltsd handla om hur samverkan kan
mojliggdras, men stéller inget krav pa samverkan eller rutiner fran
kommunen. Socialstyrelsen bedomer darmed att forslaget inte innebéar nagra
kostnader eller intdkter for kommuner.

4.3 Kostnader och intakter for
regionerna

Forfattningsforslaget, som avser att forbéttra sdkerheten vid
sjukvardsinréattningar som ger psykiatrisk tvangsvard, rattspsykiatrisk vard
och vid enheter for rattspsykiatrisk undersokning, kommer medfora
kostnadsméssiga konsekvenser for regionala vardgivare. Totalkostnaderna
for en enskild verksamhet kan variera beroende pa verksamheternas storlek
och arbetssitt. Socialstyrelsen beddomer att kostnaderna bade kan uppsté i
form av engéngskostnader och aterkommande kostnader.

For att i insyn i vilka typer av kostnader som skulle kunna uppsté pa grund
av forfattningsforslaget har Socialstyrelsen haft kontakt med flera
vardgivare som berdrs av sdkerhetsforeskrifterna. Utifrdn dessa aktorers svar
och vad som i dvrigt framkommit i forfattningsarbetet kommer
Socialstyrelsen fram till att forfattningsforslaget medfor kostnader i den
omfattning som redovisas i detta avsnitt.

Socialstyrelsen har i huvudsak riknat pa kostnaderna for de forslag till
reglering 1 sdkerhetsforeskrifterna som skiljer sig i sak frdn den reglering
som nu finns i SOSFS 2006:9. Socialstyrelsen har dven riknat pé forslag
som har ambitionshdjande syfte 1 forhallande till regleringen i SOSFS
2006:9.

De kostnadsmaéssiga konsekvenserna som Socialstyrelsen beskriver i denna
konsekvensutredning baseras pa uppskattad arbetstid for
sjukvardsinréttningar som ger sluten psykiatrisk tvangsvard, sluten
rattspsykiatrisk vard och enheter for rttspsykiatrisk undersokning att
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uppfylla kraven som stélls i de foreslagna foreskrifterna. I tabell 2 redovisas
timkostnaden for de yrkeskategorier som Socialstyrelsen valt att utga fran i
de kostnadsmaéssiga berékningarna.

Tabell 2. Lonekostnader

Yrkeskategori Manadslon, kr Manadslon, kr inkl. Timl6n, kr
sociala avgifter och
tillagg*
Chefséverldkare** 92 200 169 648 1060
Enhetschef 56 300 103 592 647
Sékerhetsansvarig 58 000 106 720 667
Verksamhetschef 78 900 145 176 907

Kélla: SCB:s I6nestatistik 2022.

*Den genomsnittliga I6nekostnaden multipliceras med schablonvardet 1,84. Schablonen inkluderar
semesterersattning pa 12 %, arbetsgivaravgifter pa 31,42 % samt en overheadkostnad pé 25 %. Ekonomiska
effekter av nya regleringar, Tillvaxtverket, 2017 s. 16.

**| SCB:s |6nestatistik ingar [6nen for chefséverlakare i den genomsnittliga Ionen for enhetschefer. Eftersom
chefsoverlakare ar specialistlakare i grunden har dock Socialstyrelsen i stéllet valt att utga ifran I6nen for en
specialistldkare i berakningarna ror chefsoverlakare.

Forfattningsforslaget kan dven medfora positiva samhillsekonomiska
effekter eftersom 6kad sdkerhet och ett forbéttrat sakerhetsarbete kan
forebygga brott och skador for bade patienter och personal och samhillet i
ovrigt.

Rutiner

Socialstyrelsens forfattningsforslag innehaller dels krav pé nya rutiner, dels
fortydligande av vissa krav pa rutiner som finns i SOSFS 2006:9.

Individuellt anpassade atgarder

Forslaget att virdgivaren ska ansvara for att det finns rutiner som
sakerstéller att varje patient ges individuellt anpassade insatser som ska
minska risken for att denne agerar pa ett satt som leder till att kraven péd god
sakerhet i verksamheten inte kan uppfyllas ar framforallt ett fortydligande av
det krav pé rutiner som finns i SOSFS 2006:9. Forslaget bor dérfor inte
medfora ndgra kostnadsméssiga konsekvenser for berorda verksamheter.

Tvangsatgarder

Forslaget att rutiner for vissa tvangsatgarder fors dver fran SOSFS 2006:9
till HSLF-FS 2022:62 bedoms inte innebdra nagon fordndring som medfor
kostnadsméissiga konsekvenser for verksamheter.

Sakerhetshandling

Vidare foreslar Socialstyrelsen att rutinerna om uppréttande av
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sikerhetshandling inte ska foras over till sdkerhetsforeskrifterna. I stéllet
foreslas inférande av krav pé att vardgivaren ska ansvara for att varje
avdelning vid en verksamhet har en sékerhetshandling och att den ska
uppdateras kontinuerligt. Eftersom SOSFS 2006:9 endast kraver att det ska
finnas rutiner om sdkerhetshandling kan det vara sé att vissa verksamheter
inte har upprittat sdkerhetshandlingar, &ven om nuvarande reglering kan
tolkas som ett indirekt krav pa att det ska finnas en sdkerhetshandling.
Socialstyrelsen bedomer dock att de flesta verksamheterna redan har
upprittat en sdkerhetshandling, men for de verksamheter som inte har gjort
det kommer kostnadsmaéssiga konsekvenser uppsta i samband med att en
saddan upprittas. Det kan dven uppsta aterkommande kostnadsméssiga
konsekvenser for att halla den uppdaterad, &ven om kravet pa rutiner i
SOSEFS 2006:9 inkluderar kontinuerlig uppdatering.

Baserat pa uppgifter till Socialstyrelsen fran vardgivare som berors av
forfattningsforslaget uppskattas kostnaden for att ta fram en
sdkerhetshandling till 40 020 kronor givet en tidsatgdng om 60 timmar for
en sékerhetsansvarig att ta fram handlingen. Arbetet med att uppdatera
sikerhetshandlingen uppskattar Socialstyrelsen medfor en kostnad om

6 670 kronor per tillfalle givet en tidsatgang om 10 timmar for en
sdkerhetsansvarig. Socialstyrelsen saknar uppgifter om hur ofta en handling
vanligtvis behdver uppdateras och kan dérfor inte berdkna de arliga
kostnaderna for detta arbete.

Genomsokning av patientrum

Socialstyrelsen foreslar inforande av krav pd att vardgivaren ska ansvara for
att det finns rutiner om genomsdkning av patienters rum. Detta dr ett nytt
krav i forhallande till SOSFS 2006:9. Om verksamheterna inte redan har
rutiner for detta kommer de behdva uppritta sidana. Socialstyrelsen
uppskattar detta arbete till en tidsatgang om 40 timmar for en
verksamhetschef till en kostnad om 36 280 kronor per verksamhet.

Patienter som brottsoffer

Socialstyrelsen infor ett nytt krav att vardgivaren ska ansvara for att det
finns rutiner om vilka atgérder som ska vidtas d& en patient har blivit utsatt
eller misstinks ha blivit utsatt for ett brott som begéatts av en annan patient,
personal eller ndgon annan person i verksamheten. Om verksamheterna inte
redan har rutiner for detta kommer de behdva upprétta sddana.
Socialstyrelsen uppskattar detta arbete till en tidsatgang om 40 timmar for en
verksamhetschef till en kostnad om 36 280 kronor per verksamhet.

Lokaler

Forfattningsforslaget innebar dven ett nytt krav pé att vardgivaren ska
ansvara for att det finns rutiner for hur verksamhetens lokaler bor anvindas
och utformas for att frimja en god sékerhet och en god vard. Genom
rutinerna ska vardgivaren vidare sikerstilla att lokalernas anvindning och
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utformning fortlopande utvérderas. I tillhorande allménna rad specificerar
Socialstyrelsen vad rutinerna bor innehalla. Om verksamheterna inte redan
har rutiner for detta kommer de behova uppritta sidana. Socialstyrelsen
uppskattar detta arbete till en tidsétgang om 60 timmar for en
verksamhetschef till en kostnad om 54 420 kronor per verksamhet.

Samverkan

Socialstyrelsen foreslér att bestimmelserna om rutiner for samverkan om
sakerheten dndras i forhallande till kravet i SOSFS 2006:9. I stillet for krav
pa att det ska finnas rutiner for samverkan om sikerheten med
beroendevérden och primérvdrden infors en ny bestimmelse som anger att
det ska finnas rutiner som sékerstéller att samverkan mojliggors med den
ovriga regionala hélso- och sjukvérden, den kommunala hélso- och sjukvérd
och socialtjédnsten nér det behovs for att uppfylla kraven pé god sdkerhet i
verksamheten. I tillhorande allménna rad anges vad rutinerna bor innehalla.
Eftersom kravet pa rutiner for samverkan om sidkerheten har dndrats i
forhéllande till kravet i SOSFS 2006:9 behover verksamheterna justera sina
rutiner. Socialstyrelsen uppskattar detta arbete till en tidsatgdng om 20
timmar for en verksamhetschef till en kostnad om 18 140 kronor per
verksambhet.

Sakerhet vid tillfallig patientkontakt

Socialstyrelsen foresldr vidare att det infors ett nytt krav pa rutiner om vilka
atgdrder som ska vidtas for att forebygga och hantera hiandelser som gor att
kraven pd god sikerhet inte kan uppfyllas da personer som vistas tillfalligt i
verksamhetens lokaler kommer i kontakt med patienter. Om verksamheterna
inte redan har rutiner for detta kommer de behdva upprétta sddana.
Socialstyrelsen uppskattar detta arbete till en tidsatgdng om 40 timmar for en
verksamhetschef till en kostnad om 36 280 kronor per verksamhet.

Sakerhetsutbildning

Socialstyrelsen foreslér att vardgivaren ska ansvara for att hédlso- och
sjukvardspersonal och annan personal som har kontinuerlig kontakt med
patienter ges en grundlidggande sékerhetsutbildning i samband med
nyanstillning samt dérefter erbjuds regelbunden kompetensutveckling. I
allménna rad specificerar Socialstyrelsen vilka omraden som utbildningen
bor ge personalen kunskap om. I SOSFS 2006:9 finns krav pa rutiner om att
hélso- och sjukvardspersonal ska fa genomga regelbunden
sdkerhetsutbildning, dérigenom finns redan ett indirekt krav pa
sdkerhetsutbildning. Socialstyrelsen konstaterar vidare att det 1
forfattningsarbetet har framkommit att verksamheter ger sékerhetsutbildning
till hdlso- och sjukvardspersonal, men att omfattning och innehéllet varierar.

Socialstyrelsen har fragat vardgivare som berors av foreskrifterna om
kostnaderna for att sédkerhetsutbilda personal i dagsldget. Utifran dessa svar
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uppskattar Socialstyrelsen den genomsnittliga kostnaden for att
sakerhetsutbilda hilso- och sjukvardspersonal vid nyanstéllning och
regelbundet under anstillningen till 1,5 miljoner kronor arligen per
verksambhet.

Omfattningen av en verksamhets kostnader kan dock variera baserat pa hur
de viljer att utbilda personalen, hur ménga anstéllda de har samt hur ménga
nyanstéllningar som gors arligen. I sammanhanget bor betonas att de
sjukvardsinrittningar som Socialstyrelsen haft kontakt med under
foreskriftsarbetet redan utbildar sin personal i sdkerhetsfragor och
myndigheten forutsitter darfor att denna kostnad redan &r inkluderad i de
flesta verksamheternas budget.

Socialstyrelsens allménna rdd om vad som bor inga i utbildningen kan
emellertid medfora kostnader for verksamheter vars utbildningar inte redan
inkluderar dessa omraden. Dessutom kan utvidgningen av malgruppen till
att sdkerhetsutbildning dven ska ges till personal som har kontinuerlig
kontakt med patienter gora att verksamheterna behover utbilda fler anstidllda
an enligt SOSFS 2006:9. Kostnaden for en enskild verksamhet att anpassa
utbildningen till Socialstyrelsens forslag kan variera mycket beroende pa
vad som ingédr i sdkerhetsutbildningen i dagsldget, varfor det varit svart for
myndigheten att berdkna denna kostnad. Utifran den genomsnittliga
kostnaden for att utbilda personal som presenterades ovan gor dock
Socialstyrelsen ett generellt antagande att kostnaden for att justera
utbildningen samt utbilda fler uppgér till 750 000 kronor per verksamhet.
Huruvida kostnaderna blir dterkommande eller inte bero pa vilka justeringar
som verksamheterna behdver gora 1 utbildningen av personal.

Sakerhetskontroller

Socialstyrelsen foreslar att vardgivaren ska ansvara for att hélso- och
sjukvardspersonal och annan personal som har kontinuerlig kontakt med
patienter genomgar regelbundna sékerhetskontroller. I allménna rad ges
exempel pa vad dessa kontroller bor vara vid rekrytering och under
pagaende anstéllning. I SOSFS 2006:9 foreskrivs att det ska finnas rutiner
som sikerstiller att hilso- och sjukvérdspersonalen far genomga
regelbundna sikerhetskontroller, ddrigenom finns redan ett indirekt krav pa
sakerhetskontroller.

De kostnadsmissiga konsekvenserna av forslaget kan variera beroende pa
antal anstdllda verksamheten har och hur ofta som verksamheterna bedomer
att sdkerhetskontroller behover goras. Utifrdn information fran vardgivare
som berors av sikerhetsforeskrifterna uppskattar Socialstyrelsen kostnaden
for sdkerhetskontroller vid rekrytering till 647 kronor per person givet en
tidsatgang om en timme for en enhetschef. Hur mycket de totala kostnaderna
blir for en enskild verksamhet kommer variera beroende pa hur manga
nyanstillningar som gors. Baserat pd uppgifter frin berorda vardgivare
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uppskattar Socialstyrelsen att en genomsnittlig verksamhet som berors av
sakerhetsforeskrifterna har ungefar 200 anstillda som ar hilso- och
sjukvardspersonal eller personal som har kontinuerlig kontakt med patienter.
Om man antar en personalomsittning med 10 procent skulle det innebéra att
en verksamhet genomfor ungefar 20 nyanstillningar per ar. Enligt denna
exempelrdkning skulle kostnaderna for en genomsnittlig verksamhet vara

12 940 kronor arligen for sikerhetskontroller vid nyrekrytering.

Kravet att sdkerhetskontroll &ven ska goras av personal under anstillning,
exempelvis genom sdkerhetssamtal, uppskattar Socialstyrelsen innebér en
tidsatgdng om 30 minuter per anstilld. Detta innebér kostnader om 324
kronor for en enhetschef per sidkerhetskontroll. Socialstyrelsens forslag
innebér ett nagot mer omfattande krav dn regleringen i SOSFS 2006:9,
vilket kan medfora hogre kostnader for verksamheter. Totalkostnaden for en
enskild verksamhet kommer som nimnt ovan variera beroende pa
verksamhetens storlek, men med utgangspunkten att den genomsnittliga
verksamheten har ungefér 200 anstillda blir totalkostnaderna per
verksamhet 64 800 kronor per éar.

Som nidmnt ovan finns dock redan ett indirekt krav pé sakerhetskontroller av
personal innan och under anstéllning, dessa kostnader bor darfor redan inga i
verksamheternas budget.

Sakerhetsklassificering

Forfattningsforslaget avseende kraven pé de tre sikerhetsklasserna ar
fortydliganden av vad som redan géller enligt SOSFS 2006:9. Myndigheten
bedomer dérfor att forslaget inte kommer medfora nagra kostnader for
verksamheter.

Placering av patienter

Socialstyrelsen foreslar att kriterierna risk att en patient blir fritagen,
rymmer eller skadar ndgon annan fortsatt ska beaktas vid bedomningen av
vid vilken sidkerhetsklass en patient ska placeras. Eftersom dessa kriterier
redan finns i SOSFS 2006:9 bedomer Socialstyrelsen att forslaget inte
kommer medfora nigra kostnadsméssiga konsekvenser for verksamheter.

Socialstyrelsen foreslér att kriterierna patientens bendgenhet att skada sig
sjalv, om patienten tidigare motsatt sig att medverka i planerade psykiatriska
vardatgérder eller om patienten ér beroende av alkohol eller droger tas bort
som kriterier som ska beaktas vid placering av patienter. Socialstyrelsen
foreslar vidare att risken att en patient begéar ett allvarligt brott tas med som
ett nytt kriterium for placeringsbedomningen.

Socialstyrelsen bedomer att forslagen om vilka kriterier som ska beaktas vid
en placeringsbeddmning inte ndamnvért kommer att paverka den tid det tar
for en chefsoverlidkare att bedoma pa vilken sikerhetsklass en patient ska
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placeras. Eftersom det blir nya beddmningskriterier behdver dock
vardgivarna gora nya placeringsbedomningar. Nya bedomningar kommer i
huvudsak att behova goras for patienter som vérdas enligt LRV. Patienter
som vardas enligt LPT ska enligt huvudregeln placeras pa sékerhetsklass 3,
vilket sker utan beslut i enskilda fall. Med hjilp av uppgifter fran vardgivare
som berors av forfattningsforslaget uppskattar Socialstyrelsen tiden for att
gora en ny beddmning och fatta beslut om pa vilken sékerhetsklass en
patient ska placeras till 1 timme for en chefsoverldkare. Detta innebér
kostnader om 1060 kronor per patient. Totalkostnaderna per verksamhet for
att se over patienters placeringar kommer variera beroende pa
verksamhetens omfattning. I tabellen nedan presenterar darfor
Socialstyrelsen en exempelberdkning som visar pa totalkostnaderna for tre
verksamheter av olika omfattning. Kostnaderna for detta kan alltsa variera
mellan 26 500 och 159 000 kronor per verksambhet.

Tabell 3. Exempelberakning

Antal patienter Kostnader for Gversyn av placering
25 26 500 kronor

50 53 000 kronor

150 159 000 kronor

Vidare foreslar Socialstyrelsen att det ska fortydligas att en patient endast far
placeras pa en avdelning med en sédkerhetsklass som &r en niva hogre dn den
som dr nodvéndig av sékerhetsskidl om patienten har behov som enbart kan
tillgodoses pé en sddan avdelning. Detta dr framforallt ett fortydligande av
nuvarande foreskrift och bor darfor inte medfora nagra kostnader for
verksamheter. Socialstyrelsen foreslar ocksa att en patient ska ges mojlighet
att lamna synpunkter pa en saddan placering innan chefsoverldkaren fattar ett
placeringsbeslut. Myndigheten bedomer att denna mdjlighet innebar en
marginell arbetsinsats for chefsoverldkaren och att forslaget sdledes inte
kommer att medfora ndgra ekonomiska konsekvenser for verksamheter.

Enligt forfattningsforslaget ska chefsoverlidkaren se till att en patients
journal innehaller uppgifter om beslut att placera en patient pa viss
sakerhetsklass och skélen for beslutet samt en bedomning av om en patient
som ges vard enligt LPT ska placeras pa en avdelning med f6rh6jd
sakerhetsklass som inte resulterar i ett sadant beslut. Detta innebar bade ett
fortydligande och en utdkning av kraven i SOSFS 2006:9. Myndigheten
bedomer att det ror sig om en marginell arbetsinsats att dokumentera detta
och att det inte kommer att medfora nagra ekonomiska konsekvenser for
verksamheter.
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Overlatelse av placeringsbeslut

Socialstyrelsen foreslér att chefsoverldkaren ska fa uppdra &t en annan
lakare inom verksamheten att bedoma och fatta beslut om placering av
patienter samt fortlopande 6vervéga vilken sékerhetsklass som dr nédvindig.
Lakaren ska ha specialistkompetens inom nagon av de psykiatriska
specialiteterna och vara erfaren pd omradet. Socialstyrelsen anser inte att
detta forslag kommer fa kostnadsmaéssiga konsekvenser for verksamheterna,
utan snarast underlitta deras arbete med placeringsbeslut.

Anmalan vid brister i sakerheten

De foreslagna foreskriftsandringarna innebér att utredningen om brister 1
sdkerheten som ska goras vid anmélan till IVO blir mer omfattande. Utover
de krav som finns idag ska utredningen dven innefatta uppgifter om nér
héndelsen intrdffade, uppmérksammades och rapporterades till vardgivaren,
vilka konsekvenser som hidndelsen har eller hade kunnat medfora for olika
grupper, mer detaljerade uppgifter som ror de atgérder som vidtas samt hur
personalen har eller ska informeras om resultatet av utredningar och de
lardomar som dragits. Vidare ska utredningen innehalla patientens och
involverad personals beskrivning och upplevelse av hidndelsen. Detta géller
patienter som har medverkat i eller har utsatts for en sidkerhetsrelaterad
hindelse. Om patienten begér det eller sjdlv inte kan beskriva eller formedla
sin upplevelse av hdndelsen bor mojligheten att gora detta i stéllet erbjudas
en narstdende.

Vilken information som vardgivaren ska ge patienten dr densamma som
tidigare. De situationer da informationen i stéllet ska 1dmnas till en
narstaende utdkas och det foreslas ockséa en bestimmelse som anger att
information ska l&dmnas till vardnadshavare nér patienten dr ett barn om inte
bestammelser om sekretess hindrar detta eller om det 1 det enskilda fallet
beddms olampligt. Det foreslas vidare en ny bestimmelse om att all
information som ldmnas efter hindelsen ska anpassas till mottagarens alder,
mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella
forutsattningar. Chefsoverlidkaren ska se till att patientens journal innehaller
uppgifter om att patienten eller nédrstdende har fatt informationen. Om
informationen inte har 1dmnats ska skilen till det &ven antecknas.
Foreskrifterna i denna del medfor att kravet pa journalforing blir ndgot
utvidgat da forslaget avser alla situationer ndr information getts till
patienten, vardnadshavare eller annan nérstaende.

Socialstyrelsen foreslar dven flera nya krav att vardgivaren ska ge
information till hélso- och sjukvérdspersonal och annan berérd personal.
Kravet géller information till hédlso- och sjukvérdspersonal om deras
skyldighet att rapportera risker for andra skador dn vardskador till foljd av
sdkerhetsbrister 1 verksamheten samt hdandelser som medfort eller hade
kunnat medfora en sadan skada. Informationen ska ges nir en anstéllning, ett
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uppdrag eller en verksamhetsforlagd utbildning pabdrjas och dérefter
aterkommande. Vérdgivaren ska ocksa informera hdlso- och
sjukvardspersonal och annan berdérd personal om resultatet av utredningar av
sikerhetsrelaterade hiandelser och de lirdomar som har dragits med
anledning av dem. Vilken personal som ska informeras far vardgivaren
beddma 1 varje enskilt fall med utgdngspunkt fran syftet att forhindra att
liknande héndelser intréffar igen. Slutligen ska personal som varit
involverad i en sékerhetsrelaterad handelse informeras om anmélningar till
och beslut frén IVO.

Vilka kostnadsmaéssiga konsekvenser dessa krav far beror pd hur ménga och
hur ofta som brister i sdkerheten uppstér per verksamhet. Som beskrivits
tidigare i denna konsekvensutredning fick IVO 33 anméilningar om brister i
sdkerheten under 2021 och 2022, dir ungefdr 20-25 kommer fran
rattspsykiatrin. Detta innebér att det for varje verksamhet uppstar brister i
sdkerheten farre dn en ging per ar i genomsnitt.

Pé grund av de nya krav som Socialstyrelsen foreslar riskerar de interna
utredningarna om brister 1 sdkerheten bli mer omfattande och tidskrévande
for personalen. Enligt uppgifter frén vardgivare som berors av foreskrifterna
tar en intern utredning vanligtvis ungefar 25 timmar att genomfora. Det dr
svart att pd forhand uppskatta hur mycket denna tid kommer 6ka eftersom
det i sé stor utstrackning beror pa hur verksamheterna arbetar idag och
omsténdigheterna nir det giller situationen som har foranlett en anmaélan till
IVO. Socialstyrelsen gor darfor ett generellt antagande om att tiden for den
interna utredningen kommer att ta ytterligare 25 timmar, vilket alltsa innebéar
att en utredning totalt kommer ta 50 timmar. Detta innebér ytterligare
kostnader om 16 675 kronor per utredning givet att den utfors av en
sdkerhetsansvarig. Dessa dr dterkommande kostnader som kommer variera
beroende pa hur ofta brister i sdkerheten uppstar. Som namnts ovan tyder
informationen som Socialstyrelsen fatt fran IVO pa att det i genomsnitt
uppstar brister i sdkerheten farre dn en gang per ar for varje enskild
verksamhet. Kostnaderna for detta bor saledes bli lagre dn 16 675 kronor
arligen.

Den utokade journalféringen samt informationen som ska ges till patient,
vardnadshavare eller annan nérstdende bor innebdra en mindre arbetsinsats
och darfor dven en forsumbar kostnad. Vidare bedomer Socialstyrelsen att
informationen som ska ges till personalen kan ges dels vid introduktion nir
hélso- och sjukvardspersonal paborjar sin anstéllning, uppdrag eller
verksamhetsforlagd utbildning, dels under personalmoéten eller APT, och att
det darfor endast innebér en mindre arbetsinsats att gora detta.
Socialstyrelsen bedomer dérfor att d&ven detta krav endast ror sig om en
forsumbar kostnad.

Med anledning av de foreslagna dndringarna kan vissa verksamheter behova
justera eller upprétta rutiner for hur anmélan om brister i sdkerheten ska
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goras. Om vérdgivarna inte redan har rutiner for detta kommer de behova
uppritta sadana. Socialstyrelsen uppskattar detta arbete till en tidsatgang om
40 timmar for en verksamhetschef till en kostnad om 36 280 kronor per
verksambhet.

Totalkostnad

Som beskrivits i denna konsekvensutredning kommer de sammanlagda
kostnadsmaéssiga konsekvenserna for en enskild verksamhet bero pa hur
verksamheten arbetar idag samt verksamhetens omfattning. I nedanstdende
tabell presenteras samtliga kostnader som beskrivits i denna utredning samt
en uppskattning av totalkostnaden per verksamhet.

Tabell 4. Totalkostnad

Atgird Kostnad, kr
Uppréattande av sidkerhetshandling 40 020
Uppdatering av sdkerhetshandling 6670

Ta fram rutiner for genomsékning av patienters 36 280
rum

Ta fram rutiner for patienter som misstdanks vara 34 280

brottsoffer

Rutiner om lokalers utformning och inredning 54 420
Justering av rutiner om samverkan 18 140
Sakerhetsutbildning for personal 750 000
Rutiner for sdkerhetsatgarder vid tillfillig 36 280

patientkontakt

Sakerhetskontroller av nyanstillda

12 940 arligen

Sakerhetskontroller under anstillning

64 800 arligen

Se over patienters placering utifran dndrade
kriterier

26 500 - 159 000

Utredning om brister i sdkerheten

16 675

Rutiner for anmilan om brister i sikerheten

36 280

Totalkostnad per verksamhet

1135285 -1267 785

Totalkostnaden uppskattas saledes till 1 135 285 — 1 267 785 kronor per
verksamhet. Som beskrivits i avsnitt 4.1 Berorda av regleringen bedomer
Socialstyrelsen att 98 verksamheter berdrs av de foreslagna
foreskriftsdndringarna. Totalkostnaden for samtliga verksamheter som
berdrs av foreskrifterna blir séledes 111 257 930 — 124 242 830 kronor. I
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sammanhanget dr det dock viktigt att notera att kostnaden for att justera
sakerhetsutbildningen, som uppskattas till 750 000 kronor, ar osdker och att
Socialstyrelsen bedomer att manga av vardgivarna redan uppfyller detta
krav. For manga verksamheter bor kostnaderna saledes bli ldgre dn den
totalkostnaden som berdknas hér.

4.4 Konsekvenser for kommunala
sjalvstyret

En inskrdankning i den kommunala sjélvstyrelsen bor enligt 14 kap. 3 § RF
inte ga utover vad som &dr nddviandigt med hénsyn till de &ndamal som har
foranlett den. Bestdmmelsen ger uttryck for en proportionalitetsprincip vad
giéller inskrankningar i den kommunala sjdlvstyrelsen.

Socialstyrelsens forslag till nya sdkerhetsforeskrifter bedoms vara
nodvéandiga med hinsyn till &ndamalet att uppritthélla god sikerhet vid
sjukvardsinréttningar dér det fir ges sluten vard enligt LPT och LRV och
vid enheter for rattspsykiatrisk undersokning.

Socialstyrelsen bedomer att &ndamalet med forfattningsforslaget inte kan
uppnas pa ett for den kommunala sjélvstyrelsen mindre ingripande sétt.

4.5 Kostnader och intakter for staten

Eftersom Rittsmedicinalverkets enheter for réttspsykiatrisk undersokning
berdrs av foreskrifterna kommer foreskriftsforslaget dven fa
kostnadsméssiga konsekvenser for staten. Dessa konsekvenser bor dock vara
av samma omfattning som de som kan uppsta for regionala vardgivare.
Socialstyrelsen hanvisar darfor till de kostnader som beskrivs i avsnitt 4.3
Kostnader och intdikter for regionerna.

4.6 Kostnader och intakter for foretag
och andra enskilda

Foreskriftsforslaget innebdr inga kostnader eller intdkter for foretag.

4.7 Konsekvenser for patienter

Inledning

Socialstyrelsens forslag till nya sékerhetsforeskrifter beror patienter pa flera
olika sdtt. I detta avsnitt redogor myndigheten i huvudsak for
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konsekvenserna av de forfattningsforslag som &r nya i forhallande till vad
som géller enligt SOSFS 2006:9.

Krav pa rutiner

Socialstyrelsen foreslar dels att vissa av de krav pa rutiner som finns i
nuvarande sdkerhetsforeskrift fors over till de nya sékerhetsforeskrifterna
och 1 vissa fall fortydligas, dels att det infors nya krav pa rutiner. Nedan
redogors for de nya kraven pa rutiner.

Lokalers utformning

Socialstyrelsen foreslar krav pa rutiner for hur verksamhetens lokaler bor
anvandas och utformas for att frimja en god sékerhet och en god vard samt
for hur lokalerna fortlopande ska utvérderas. I allménna rad ges exempel pa
vad som bor framgé av rutinerna nér det géller atgirder i verksamhetens
lokaler. Exempel som ges dr bland annat atgérder for att patienter och
personal inte ska uppleva trangsel och for att patienter ska kunna f2 tillgdng
till rum for aterhdmtning. Ett annat exempel som ges &r atgarder for att
personalen ska kunna observera patienterna.

Att verksambheter tar fram sadana rutiner bor enligt Socialstyrelsen bidra till
att lokalerna anvénds och utformas pa ett sitt som gor att sékerhetsincidenter
kan forebyggas och att personalen kan ingripa i ett tidigt skede for att
deskalera en valdsam situation. Sdsom att dtgérder for minskad trangsel kan
forebygga friktion mellan patienter, som kan leda till hot och vald.

Patienter som brottsoffer

Socialstyrelsen foreslar krav pa rutiner om vilka dtgarder som ska vidtas da
en patient har blivit utsatt eller missténks ha blivit utsatt for ett brott som
begatts av en annan patient, personal eller ndgon annan person i
verksamheten. Med sddana rutiner 6kar forutsdttningarna for att
verksamheter dr forberedda och vet hur de bor agera om en patient har
utsatts for eller misstdnks ha utsatts for ett brott, sdsom vilka atgérder som
bor vidtas och vilka personer i verksamheten som ska involveras. Det kan
exempelvis handla om vilket stdd en patient som &r brottsoffer ska erbjudas
samt ndr och hur en polisanmélan bor goras. P4 sd sétt kan patienter ges ett
battre stod, vilket bor fa till konsekvens att de kan kdnna sig tryggare, ma
battre och ha bittre forutsittningar att vidta réttsliga atgérder.

Genomsokning av patienters rum

Socialstyrelsen foreslar krav pa rutiner om genomsokning av patienters rum.
Enligt Socialstyrelsen kan sddana rutiner bidra till att det blir tydligare for
personalen nér och hur en sddan genomsdkning far ske. Det kan 1 sin tur leda
till att genomsdkningar av patientrum gors pa ett mer enhetligt sitt savél
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inom en verksamhet som mellan verksamheter, dvs. till 6kad jamlikhet for
patienter. Rutinerna kan dven o0ka forutsittningarna for att patienters fri- och
rittigheter inte inskranks mer @n vad som ér tillatet enligt géllande rétt,
sdsom att patienters personliga integritet respekteras 1 hogre omfattning.

Samverkan med annan halso- och sjukvard och
socialtjansten

Socialstyrelsen foreslar viss forandring av nuvarande krav pa rutiner om
samverkan om sikerheten med annan hilso- och sjukvard och socialtjénsten.
For att fortydliga vilken typ av samverkan det kan handla om foreslar
myndigheten att det ges exempel pa vad rutinerna bor innehalla i allménna
rad. Det exempel som ges ér att det bor framga vilken samverkan, sdsom
t.ex. utbyte av information, som behdvs for att forhindra att en patient agerar
sa att kraven pa god sékerhet i verksamheten inte kan uppfyllas da denne
vistas pd ett hem eller ndgon annan institution for vard eller behandling eller
pa en avdelning for sluten somatisk vard.

Samverkan kan da handla om informationsutbyte om exempelvis hur
patienten bor bemotas eller andra atgiarder som kan vidtas for att forebygga
att patienten skadar sig sjilv eller utsétter andra for sdakerhetsincidenter.
Samverkan kan pa detta sétt 6ka forutsattningarna for att sdkerhetsincidenter
inte intriffar och bidra till forbattrad aterhamtning och psykiskt maende for
patienter.

Sakerheten vid tillfallig patientkontakt

Socialstyrelsen foreslar krav pa rutiner om vilka atgirder som ska vidtas for
att forebygga och hantera hiandelser som gor att kraven péa god sékerhet inte
kan uppfyllas da personer som vistas tillfélligt i verksamhetens lokaler
kommer i kontakt med patienter.

Det kan exempelvis handla om vilka dtgérder som bor vidtas for att
forebygga sikerhetsincidenter da lokalvardare eller hantverkare kan komma
i kontakt med patienter. Sdsom vilken information dessa personer ska ges,
hur de bor ha uppsikt 6ver verktyg och hur patienter bor bemétas. Genom
sadana rutiner 6kar enligt myndigheten forutsittningarna for att
sakerhetsincidenter forebyggs, vilket gynnar patienter.

Ansvaret for rutiner

I SOSFS 2006:9 ar det ndgot otydligt om ansvaret for att sékerstélla att de
rutiner som kravs enligt foreskrifterna ligger pa vardgivaren eller den
sdkerhetsansvarige. I de nya sékerhetsforeskrifterna fortydligas att det ar
vardgivarens ansvar. Genom en tydlig reglering 6kar forutsiattningarna for att de
rutiner som krévs ocksa finns, vilket i sin tur 6kar forutsédttningarna for att
patienter vardas i en miljo med god sékerhet.
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Sakerhetsutbildning

Socialstyrelsen foreslar att vardgivaren ska ansvara for att hélso- och
sjukvardspersonal och annan personal som har kontinuerlig kontakt med
patienter ges en grundlidggande sékerhetsutbildning i samband med
nyanstillning och dérefter erbjuds regelbunden kompetensutveckling. I
nuvarande sdkerhetsforeskrifter finns endast krav pa rutiner om
sakerhetsutbildning.

For att tydliggdra vad en sddan utbildning kan vara ges i allminna rad
exempel pa vad utbildningen bor ge personalen kunskap om. Exempel som
ges ar kunskap om vilka atgérder som kan vidtas for att forebygga hot och
vald, hur relationen mellan patienter och personal kan stirkas samt hur
anviandningen tvangsatgarder kan forebyggas. Ett annat exempel ar kunskap
om hur patienter kan gors delaktiga i det trygghets- och sékerhetsskapande
arbetet som bedrivs i verksamheten.

Tydligare krav pé sdkerhetsutbildning och rdden om vad utbildningen bor ge
personal for kunskap okar enligt Socialstyrelsen forutsittningarna for att
sdkerhetsincidenter kan forebyggas och hanteras pé ett sétt som &r sakert for
patienter. Om varden blir sdkrare kan patienter kdnna sig tryggare i sin
vardmiljo, vilket kan bidra till aterhamtning och ett béttre psykiskt maende.
Sdkerhetsutbildningen 6kar enligt myndigheten dven forutsittningarna for
att patienters rétt till god vard framjas, bland annat genom att patienters
relationer till personalen stirks och respekten for deras integritet okar.

De allménna raden om utbildningens innehall kan vidare bidra till att
personalens kunskaper om sékerhetsfragor blir mer jdmlik 6ver landet, och
ddrmed att patienters ratt till en séker och god var blir mer jamlik. Om
utbildningen leder till att tvangsatgarder forebyggs far det till konsekvens att
patienters fri- och réttigheter inskranks 1 mindre omfattning, och dérmed
minskar psykiskt lidande och trauman for patienter.

Sakerhetskontroller av personal

Socialstyrelsen foreslar att vardgivaren ska ansvara for att hilso- och
sjukvardspersonal och annan personal som har kontinuerlig kontakt med
patienter ska genomga regelbundna sékerhetskontroller. I nuvarande
sdkerhetsforeskrifter finns endast krav pé rutiner om sékerhetskontroller.

For att det ska vara tydligt vad som avses med sdkerhetskontroller foreslér
Socialstyrelsen att syftet med kontrollerna ska tydliggdras, ndmligen att
minska risken att personalen agerar pa ett sitt som gor att kraven pa god
sdkerhet inte kan uppfyllas. For att ytterligare fortydliga vad
sakerhetskontroller kan vara foreslar myndigheten att det i allménna rad ges
exempel pa sddana kontroller. De exempel som ges dr utdrag ur
Polismyndighetens misstanke- och belastningsregister och fordjupad
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referenstagning i samband med rekrytering och genomfoérande av
sakerhetssamtal under pagdende anstillning.

Om regleringen leder till att sdkerhetskontroller gors i storre utstrackning dn
vad som ér fallet i dag kan det fa till konsekvens att det i 6kad utstrdckning
gér att undvika att personer som dr oldmpliga ur ett sdkerhetsperspektiv
rekryteras eller innehar en viss tjdnst. Pa sé sétt kan forutséttningarna oka for
att sdkerhetsincidenter undviks, sdsom att personal utsdtter patienter for brott
eller forsoker virva dem till brottslig verksamhet.

Placering av patienter pa avdelning med viss
sakerhetsklass

Kriterier som tas bort

Socialstyrelsen foreslér att vissa av de kriterier som enligt SOSFS 2006:9
sarskilt ska beaktas vid bedomningen av vid vilken sidkerhetsklass en patient
ska placeras inte fors over till de nya sékerhetsforeskrifterna. Det ar
kriterierna ”patientens bendgenhet att skada sig sjilv”, ”om patienten
tidigare har motsatt sig att medverka i planerade psykiatriska vardatgirder”

och ”patientens beroende av alkohol eller andra droger”.

Att dessa kriterier tas bort bor fa till konsekvens att en patient som uppfyller
nagot eller nagra av dessa kriterier kan placeras pa en avdelning med
sakerhetsklass 3 i stéllet for klass 1 eller 2, dvs. om patienten inte i dvrigt
uppfyller ndgot av de kriterier som sérskilt ska beaktas vid en placering.
Dérmed inskrinks patientens fri- och réttigheter 1 mindre utstrackning. Detta
bland annat eftersom det pa en avdelning med sidkerhetsklass 3 inte far
finnas allmén inpasseringskontroll och inte heller allmén inskrdankning av
patienters ratt att anvénda elektroniska kommunikationstjénster.

Att nimnda kriterier tas bort dr ocksé en signal om att patienter som har ett
sjalvskadebeteende, motsitter sig vard eller har ett beroende ska kunna
vérdas pd alla sidkerhetsklasser. P4 sa sitt stirks ocksé fokuset pa god vard.

Kriterier som blir kvar

Socialstyrelsen foreslar att bedomningskriterierna “fritagning” och
“rymning” fors over fran SOSFS 2006:9 till de nya sdkerhetsforeskrifterna.
Detta utifran att det pa sikerhetsklass 1 och 2 finns béttre forutséttningar att
forhindra att patienter olovligen ldmnar avdelningen, genom att det dar ska
finnas skal- och perimeterskydd respektive skalskydd som kan sta emot
rymning och fritagning.

Om en patient hindras fran att olovligen 1dmna avdelningen kan de negativa
konsekvenser det innebér for patienten undvikas. Sdsom att patienten begar

150



brottsliga handlingar, forsdmras i sitt psykiskt méende och blir aterintagen
med forlangd tvangsvard som foljd.

Socialstyrelsen foreslar vidare att kriteriet ”skada annan” fors 6ver fran
SOSFS 2006:9 till de nya sidkerhetsforeskrifterna. Socialstyrelsen menar att
detta kriterium bor finnas kvar eftersom det dkar forutsittningarna for
verksamheter att upprétthalla en séker vard. En sddan vard gynnar patienter.

Kriterier som laggs till

Socialstyrelsen foresldr vidare att det infors ett nytt bedomningskriterium,
namligen risken att en patient begar ett allvarligt brott. Orsaken &r i
huvudsak att det pd forhojd sidkerhetsklass finns béttre forutséttningar att
forhindra brott (sdsom genom allmén inpasseringskontroll och generella
begransningar vad giller anvéindning av elektroniska
kommunikationstjénster).

Att forbereda eller utfora brottsliga handlingar &r skadligt saval for den
patient som utfor handlingen som f6r andra patienter. Medpatienter kan dels
dras in i brottsliga handlingar, dels utsattas for sadana. En konsekvens av att
det nya kriteriet infors ar att verksamheternas forutséttningar att forhindra att
patienter utfor eller utsétts for brott okar.

Placering pa hogre sakerhetsklass an vad som ar nédvandigt av
sakerhetsskal

Socialstyrelsen foreslér att det i de nya sdkerhetsforeskrifterna fortydligas att
en patient endast kan placeras vid en avdelning med en sékerhetsklass som
ar en niva hogre dn den som &r nodvindig av sidkerhetsskél om patienten har
behov som enbart kan tillgodoses vid en sddan avdelning. Myndigheten
foreslar ocksa att det av allménna rad ska framga att patienten t.ex. kan ha
behov av kontinuitet i varden och av att fi vistas ndra nérstaende.

Vardkontinuitet kan exempelvis handla om att patienten har behov av att
vara kvar pa en avdelning dér hen har varit lange och kédnner personalen,
trots att patienten egentligen skulle kunna forflyttas till en avdelning med
lagre sékerhetsklass. Ett annat behov kan vara att vardas nédra anhoriga. Med
fortydligandet att placeringen ska handla om patientens behov och exemplen
i de allménna raden blir det tydligt att placeringen inte kan handla om
organisatoriska fragor, sdsom platsbrist.

Konsekvensen av forfattningsforslaget blir ddrmed enligt Socialstyrelsen att
forutsittningarna okar for att patienter endast placeras pa hogre
sdkerhetsklass d4n vad som dr nodvéndigt om det handlar om patientens egna
behov och dnskemal. Patientens ménskliga rittigheter och tillgang till god
vard stirks pd sd sitt, bland annat genom 6kad respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet.
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For att 6ka patientens delaktighet i beslut om placering pa en avdelning med
hogre sékerhetsklass an vad som ar nédvéndigt av sédkerhetsskal foreslar
Socialstyrelsen att det infOrs ett krav pé att patienten, innan chefsoverldkaren
fattar ett beslut, ska ges mojlighet att 1dmna synpunkter pa placeringen.

Journalféring

Socialstyrelsen foreslar ett fortydligande och utdkat krav pé journalforing av
uppgifter om placeringar. Enligt forslaget ska beslut om att placera en
patient pa en avdelning med viss sdkerhetsklass och skélen for beslutet
journalforas. Dessutom ska bedomningar av om en LPT-patient ska placeras
pa forhojd sdkerhetsklass som inte resulterar i ett beslut om sadan placering
journalforas.

Genom kraven pa journalforing dkar transparensen och mdjligheten for
patienter att ta del av bedomningar som gjorts vad géller hens placering pé
avdelning med viss sékerhetsklass.

Sakerhetshandling

Socialstyrelsen foreslar att det infors ett krav pa att varje avdelning vid en
verksamheter ska ha en sikerhetshandling och att den ska uppdateras
kontinuerligt. I SOSFS 2006:9 finns endast krav pé rutiner om
sakerhetshandling.

Kravet pa sédkerhetshandling okar enligt Socialstyrelsen forutsittningarna for
att god sékerhet kan tillgodoses, vilket medfor 6kad sdkerhet for patienter.

Anmalan och utredning vid brister i sakerheten

Socialstyrelsen foreslér att utredningen av en héndelse i verksamheten som
medfort eller har kunnat medfora en allvarlig skada till f6ljd av
sakerhetsbrister 1 verksamheten, bl.a. ska innehalla uppgifter om vilka
konsekvenser som hdndelsen medfort eller hade kunnat medfora for
patienter. Det foreslas ocksa att den ska innehalla uppgifter om patientens
beskrivning och upplevelse av hiandelsen, vilket omfattar bade patienter som
sjdlva medverkat 1 en sdkerhetsrelaterad hdandelse och patienter som utsatts
for den. Dessa krav okar enligt Socialstyrelsen vardgivarens kunskap och
medvetenhet om hur sdkerhetsrelaterade hindelser paverkar patienter och
kan leda till en forbattrad forstaelse for patientens perspektiv och behov vid
sddana héndelser. Kraven kan séledes enligt myndighetens mening bidra till
en Okad trygghet for patienten samt forbattrade forutséttningar for att en god
sdkerhet kan upprétthallas. Att dven nirstaende foreslas bor ges en mojlighet
att beskriva héndelsen for det fall patienten begér det eller sjdlv inte kan
beskriva eller formedla sin upplevelse, kan ocksa innebéra en okad trygghet
for patienterna.
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Socialstyrelsen foreslar vidare att all information som ska lamnas efter en
sdkerhetsrelaterad handelse ska anpassas efter mottagarens alder, mognad,
erfarenhet, sprikliga bakgrund och andra individuella forutséttningar. Kravet
okar enligt Socialstyrelsens mening forutsattningarna for att patienter ska
kunna tillgodogora sig informationen som ges.

Socialstyrelsen foreslar dven undantag fran skyldigheten att ge information
till patienten om det finns hinder mot detta enligt offentlighets- eller
sekretesslagen eller om det 1 det enskilda fallet bedoms olampligt. Eftersom
forslaget giller i samtliga situationer dé information ges innebar det att det i
négot fler fall 4n idag kan beddmas vara oldmpligt att ge patienten
information. Detta kan séledes fa konsekvenser for patienter sdsom att
patienter med 6kad bendgenhet att utféra valdshandlingar inte ges
information om anméilningar till eller beslut fran [IVO. Detta medfor 6kad
sakerhet for patienter.

Socialstyrelsen foreslir ocksé att chefsoverlidkaren ska se till att patientens
journal innehaller uppgifter om samtliga situationer da en patient,
vardnadshavare eller nédrstdende fétt information. Det ska dven antecknas om
information inte ldimnats och om skalet for det. Genom det utdkade kravet pa
journalforing 6kar transparensen och patienten har sjalv mojlighet att
kontrollera nér information 1dmnats till denne sjélv eller nérstdende och nér
beddmning har gjorts att information inte kan 1dmnas.

Sammanfattning

Socialstyrelsen menar att forfattningsforslaget okar forutsittningarna for att
kraven pd god sikerhet ska kunna uppfyllas i verksamheter dér det ges sluten
vard enligt LPT och LRV samt vid enheter for réttspsykiatrisk undersokning.
Detta bland annat genom att forutsdttningarna okar for att
sdkerhetsincidenter kan forebyggas och deskaleras samt hanteras pa ett
sakert sétt.

En annan konsekvens av forslagen dr enligt myndigheten att
forutsittningarna okar for att patienters fri- och rittigheter starks. Sasom att
patienter inte placeras pa en avdelning med hogre sdkerhetsklass dn vad som
ar nodvandigt for att bibehalla en god sékerhet samt att anvdindningen av
tvingsdtgirder minskar. Forslagen bedoms ocksa gynna en god véard, bland
annat genom att patienters majlighet till sjdlvbestimmande och respekt for
deras integritet okar.

De 6kade kraven pa journalforing medfor 6kad transparens och mojlighet att
anvianda dokumentationen i det systematiska kvalitetsarbetet, i syfte att 6ka
sdkerheten. Myndigheten bedomer vidare att forfattningsforslaget kan leda
till att patienter i hogre utstrackning gors delaktiga i fragor som ror
sdkerheten. Om sikerheten okar och patienter 1 hogre utstrackning far vara
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delaktiga ges patienter battre forutsattningar for aterhdmtning och forbéttrat
psykiskt méaende.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att forslaget till nya
sakerhetsforeskrifter 6kar forutsittningarna for en god sikerhet, god vard
samt for 0kad jdmlikhet, réttssdkerhet och respekt for ménskliga réttigheter.

4.8 Barnkonsekvensanalys

Inledning

De konsekvenser forslaget till nya sdkerhetsforeskrifter far for patienter
géller savil for vuxna som barn (se avsnitt 4.7). I detta avsnitt redogor
Socialstyrelsen for de sédrskilda konsekvenser forslagen far for barnet utifran
artiklarna i barnkonventionen.

Socialstyrelsen redogdr i huvudsak for konsekvenserna av de forslag till
reglering som dr nya i forhéllande till vad som nu géller enligt SOSFS
2006:9.

Skydd mot évergrepp och sexuellt utnyttjande

Av artikel 19 i bankonventionen framgér att konventionsstaterna ska vidta
alla 1ampliga lagstiftningsatgérder, administrativa, sociala och
utbildningsméssiga dtgarder for att skydda barnet mot alla former av fysiskt
eller psykiskt véld, skada eller dvergrepp, vanvard eller forsumlig
behandling, misshandel eller utnyttjande, inklusive sexuella dvergrepp,
medan barnet dr i fordldrarnas eller den ena fordlderns, vardnadshavarens
eller annan persons vard.

Av artikel 34 i barnkonventionen framgér att konventionsstaterna dtar sig att
skydda barnet mot alla former av sexuellt utnyttjande och sexuella
overgrepp.

Socialstyrelsen foreslar bland annat att det i de nya sakerhetsforeskrifterna
infors krav pa:

« Sékerhetsutbildning for hilso- och sjukvérdspersonal och annan personal
som har kontinuerlig kontakt med patienter.

« Sidkerhetskontroller av hilso- och sjukvardspersonal och annan personal
som har kontinuerlig kontakt med patienter.

« Rutiner for hur verksamhetens lokaler bor anvéndas och utformas for att

frimja en god sékerhet och en god vard samt for hur lokalernas
anviandning och utformning fortlopande ska utvirderas.
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« Rutiner om vilka dtgdrder som ska vidtas da en patienthar blivit utsatt
eller misstinks ha blivit utsatt for ett brott som har begatts av en annan
patient, personal eller annan person pé sjukvérdsinréttningen.

Forslagen medfor enligt Socialstyrelsen att forutséttningar dkar for att
personal ska kunna forebygga och deskalera véldsincidenter samt stodja
barn som utsatts for eller misstédnks vara utsatta for brott. Pa sa sitt skyddas
barn fran olika former av 6vergrepp, inklusive sexuellt utnyttjande.
Forslagen far dirmed enligt Socialstyrelsen till konsekvens att barnets rétt
till skydd mot 6vergrepp och sexuellt utnyttjande stirks i enlighet med
artikel 19 och 34 i barnkonventionen.

Ratt till liv och dverlevnad samt basta mdjliga

halsa

Av artikel 6 1 barnkonventionen framgar att konventionsstaterna till det
yttersta av sin formaga ska sikerstdlla barnets rétt till liv, 6verlevnad och
utveckling.

Av artikel 24 i barnkonventionen framgér att konventionsstaterna ska
erkdnna barnets ratt till basta mojliga hélsa och tillgang till hédlso- och
sjukvard och rehabilitering samt att de ska strdva efter att sékerstélla att
inget barn berdvas sin rétt att ha tillgang till sddan hédlso- och sjukvard.

Som redogors for ovan bedomer Socialstyrelsens att forslaget till nya
sakerhetsforeskrifter 6kar forutsittningarna for att valdsincidenter forebyggs
och deskaleras och att tvingsatgérder forebyggs. Om det forekommer
mindre valdsincidenter pa en avdelning skapas en vardmiljé med 6kad
trygghet for barnet med battre mojligheter till aterhdmtning och forbéttrat
psykiskt méende.

Om enskilda barn bemots och behandlas pa ett sitt som minskar behovet av
tvangsatgirder kan psykiskt lidande och trauman férhindras eller lindras. I
forlangningen kan det medfora att barnets vard under tvang forkortas.
Forslagen far ddrmed enligt Socialstyrelsen till konsekvens att barnets rétt
till liv, 6verlevnad och utveckling samt bésta mojliga hélsa stirks 1 enlighet
med artikel 6 och 24 i barnkonventionen.

Ratt till delaktighet

Av artikel 12 i barnkonventionen framgar att konventionsstaterna ska
tillforsdkra det barn som é&r i stand att bilda egna asikter ritten att fritt
uttrycka dessa i alla fragor som ror barnet. Barnets asikter ska tillmétas
betydelse i forhallande till barnets dlder och mognad.

Socialstyrelsen foreslar att det ska inforas allménna rad om vad en
sdkerhetsutbildning bor ge personalen kunskap om. Ett av rdden handlar om
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hur patienter kan goras delaktiga i det trygghets- och sékerhetsskapande
arbetet. Ett annat forslag &r att det infors krav pa att en patient ska ges
mdjlighet att lamna synpunkter innan chefsdverldkaren fattar beslut om
placering pa en avdelning med en sékerhetsklass som &r en niva hogre édn
den som dr nodvéndig av sdkerhetsskil. Ytterligare ett forslag ér att
information till en patient som medverkat i eller utsatts for en
sdkerhetsrelaterad handelse ska anpassas till bl.a. mottagarens alder, mognad
erfarenhet och andra individuella forutsittningar. Socialstyrelsen bedomer
att forslagen fér till konsekvens att barnets rétt till delaktighet stérks 1
enlighet med artikel 12 i barnkonventionen.

Barnets basta

Av artikel 3 1 barnkonventionen framgér att vid alla atgérder som ror barn,
vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala vilfardsinstitutioner,
domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, ska i forsta
hand beaktas vad som bedéms vara barnets bésta.

Socialstyrelsen konstaterar att vad som dr barnets bista bland annat ska
tolkas utifrdn 6vriga artiklar i barnkonventionen. Myndigheten har ovan
redogjort for konsekvenserna av vissa forslag och funnit att de stirker vissa
av barnets réttigheter, sdsom rétten till skydd mot dvergrepp och ritten till
delaktighet. Enligt myndighetens bedomning &r forslagen ocksa i enlighet
med vad som &r barnets bésta.

Socialstyrelsen bedomer att dven foljande forslag ér for barnets bésta:

« Forslaget att vissa omstdndigheter inte ldngre sérskilt ska beaktas vid en
chefsoverldkares bedomning av pa vilken sikerhetsklass en patient ska
placera, sdsom risken att patienten motsétter sig vardatgérder eller &r
beroende av alkohol eller andra droger. Enligt Socialstyrelsen dkar
forslaget forutsattningarna for att ett barn inte placeras pé en avdelning
med hogre sdkerhetsklass dn vad som dr nddvéndigt av sidkerhetsskal.
Konsekvensen av forslaget blir dirmed en minskad risk for
oproportionerliga inskrdnkningar i barnets fri- och rattigheter.

« Forslaget om krav pa rutiner om samverkan om sékerheten och allménna
rdd om vad sddana rutiner kan innehdlla. Enligt Socialstyrelsen okar
forslaget forutsattningarna for att personal pa ett hem eller ndgon annan
institution for vérd eller behandling samt en avdelning for sluten somatisk
vard far information om ett barns psykiska méende och hur hen bor
bemotas. Ett sddant informationsutbyte kan enligt myndigheten fa till
konsekvens att ett barn beméts och behandlas pa ett sétt som minskar
risken att barnet blir agiterat eller inte vill ta mot behandling. Det kan
forebygga valdsincidenter och stdrka barnets integritet och mojlighet till
okat vdlmaende.

« Forslaget att det ska finnas rutiner om genomsdkning av patienters rum
okar enligt Socialstyrelsen forutsittningarna for att genomsokning av
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barns rum sker i enlighet med géllande rétt och att det gors pa ett jamlikt
satt over landet. Konsekvensen av forslaget blir ddrmed att risken for
intrang 1 barnets personliga integritet minskar.

Vardnadshavares rad till barnet

Av artikel 5 1 barnkonventionen framgér att konventionsstaterna ska
respektera det ansvar och de réttigheter och skyldigheter som tillkommer
fordldrar och vardnadshavare, att pé ett sédtt som star i dverensstimmelse
med den fortlopande utvecklingen av barnets forméaga ge lamplig ledning
och rad da barnet utdvar de rittigheter som erkdnns i barnkonventionen. Ett
forslag som relaterar till detta &r forslaget att nir en patient som medverkat i
eller utsatts for en sikerhetsrelaterad hindelse ar ett barn, ska dven barnets
vardnadshavare fa information om anméilningar till och beslut fran IVO.
Information fir dock inte limnas om bestimmelser om sekretess hindrar
detta eller om det i det enskilda fallet bedoms olampligt.

Enligt Socialstyrelsen kan forslaget 6ka vardnadshavares insyn i
sakerhetsincidenter som barnet varit inblandad i vilket kan medfora att
vardnadshavaren kan utgora ett bittre stod for barnet och ge ledning och rad
da barnet utovar sin ratt till liv, 6verlevnad och utveckling.

4.9 Andra relevanta konsekvenser

Konsekvenser for jamstalldhet

Forslaget till nya sdakerhetsforeskrifter giller lika for alla individer och dess
konsekvenser bedoms vara desamma oavsett en patients konstillhorighet,
konsidentitet, konsuttryck eller sexuella laggning. Forslagen bedoms inte fa
nagra konsekvenser for jamstilldhet mellan kvinnor och mén.

Agenda 2030

Genom Agenda 2030 och de 17 globala malen for héllbar utveckling har
vérldens ldnder enats om mal och delmaél for att uppnd en global héllbar
utveckling till 2030. Forslaget till nya sédkerhetsforeskrifter bidrar enligt
Socialstyrelsen till att genomfora mélen i Agenda 2030, sdrskilt mal 3 om
god hélsa och vélbefinnande.

Mainskliga réttigheter dr en central utgdngspunkt for att genomfora mélen i
Agenda 2030. Enligt Socialstyrelsen bidrar den foreslagna regleringen i
sakerhetsforeskrifterna till att stirka de ménskliga réittigheterna for patienter
som vdrdas 1 den psykiatriska tvdngsvarden och den réttspsykiatriska varden
och pa enheter for réttspsykiatrisk undersokning. Det giller sarskilt de
forslag som syftar till att forebygga och deskalera valdsincidenter, forebygga
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anvandningen av tvangsatgirder och 6ka patientens delaktighet. Om
forutsittningarna okar for att varden i hogre utstrackning bedrivs i enlighet
med dessa syften bor det 1 sin tur bidra till malet om god hélsa och
vélbefinnande for sdvil vuxna som barn.

4.10 Atgarder for att forslaget inte ska
medféra mer langtgaende
kostnader/begransningar an
nodvandigt for att uppna syftet

Socialstyrelsen har 1 forfattningsarbetet haft kontakt med ett flera externa
aktorer som pa olika sétt kommer att beroras av forfattningsforslaget. Ingen
av dessa aktorer har lyft att forslagen skulle medfora sdrskilt omfattande
kostnader eller begransningar for berérda verksamheter. Mot bakgrund
hédrav och utifrdn den ekonomiska konsekvensanalys som har gjorts bedomer
Socialstyrelsen att de dndringar som foreslas dr proportionerliga i
forhéllande till syftet med forfattningsforslaget.

4.11 Beddmning av om forslagen
overensstammer med eller gar utover
de skyldigheter som fdljer av Sveriges
anslutning till EU

Socialstyrelsen bedomer att forslagen till de nya sidkerhetsforeskrifterna
overensstimmer med de skyldigheter som foljer av Sveriges anslutning till
EU.

5 lkrafttradande,
dvergangsbestammelser och
informationsinsatser
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5.1 lkrafttradande

Tid for ikrafttradande

Socialstyrelsen foreslar att de nya sdkerhetsforeskrifterna ska trada i kraft
den 15 januari 2026 (med undantag for vissa bestimmelser). Socialstyrelsen
har bedomt att tidpunkten for ikrafttrddandet ger de verksamheter som ska
tillimpa foreskrifterna forutséttningar att anpassa sin verksamhet efter de
nya krav och rekommendationer som forslagen innebar.

Socialstyrelsen foreslér att andringarna i HSLF-FS 2022:62 trader i kraft
samtidigt som de nya sékerhetsforeskrifterna, dvs. den 15 januari 2026.

5.2 Overgangsbestammelser

Nér de nya sdkerhetsforeskrifterna triader i kraft kommer det att finnas
patienter som dr placerade pa en avdelning med viss sékerhetsklass, efter en
beddmning som en chefsdverldkare har gjort utifrdn de kriterier som géller
enligt SOSFS 2006:9. Det innebir att nya beslut kommer behdva fattas
utifran kriterierna i de nya sdkerhetsforeskrifterna.

Socialstyrelsen har darfor 6vervigt om det behdvs dvergangsbestammelser
for regleringen om placering av patienter. Med en 6vergéngsbestimmelse
skulle beslut som har fattats enligt SOSFS 2006:9 om att placera en patient
vid en avdelning med viss sdkerhetsklass kunna vara giltiga en viss tid efter
det att de nya sékerhetsforeskrifterna trétt i kraft. P4 sa vis skulle
verksamheterna ges viss tid for att fatta nya placeringsbeslut.

Socialstyrelsen bedomer att det finns anledning att ge verksamheter viss tid
for att fatta nya placeringsbeslut. Nar det giller patienter som vardas enligt
LPT &r huvudregeln att patienterna ska placeras pé sikerhetsklass 3, utan att
det behover fattas nagot beslut ddirom. Men patienterna kan dven placeras
vid en avdelning med forhdjd sékerhetsklass. Sdvitt myndigheten kénner till
ar det emellertid relativt ovanligt. For de patienter som dr placerade pa
forhojd sékerhetsklass behovs dock viss tid for att kunna fatta nya
placeringsbeslut.

Hur lang 6vergangsperioden bor vara beror sérskilt pa hur manga nya beslut
en chefsoverldkare behover fatta. I Socialstyrelsens patientregister finns
uppgifter om hur manga patienter som ar inskrivna for vard enligt LPT och
LRV vid ett visst tillfdlle. Av PAR framgar ddremot inte hur manga
patienter som finns vid en avdelning vid en viss tidpunkt. Utifran vad som
framkommit i forfattningsarbetet och Socialstyrelsens kinnedom beddmer
myndigheten att en avdelning har som mest omkring 20 patienter vid samma
tillfalle. Vid en avdelning finns det enligt myndighetens kinnedom oftast en
chefsoverldkare som ska fatta besluten och mdjligen d@ven en specialistldkare
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som fatt chefsoverlidkarens uppdrag att fatta sidana beslut. Det skulle dven
kunna forekomma att en chefsoverlidkare ansvara for placeringsbeslut for
ytterligare en avdelning.

Socialstyrelsen bedomer, utifran fran vad som framkommit i
forfattningsarbetet, att det i genomsnitt tar en timme for en chefsoverlikare
att gora bedomningar och fatta beslut om placering for en patient.

Enligt Socialstyrelsen dr det angelédget att placeringsbeslut fattas relativt
skyndsamt. Detta eftersom den sidkerhetsklass som en patient ar placerad pa
utifran en beddmning av kriterierna i SOSFS 2006:9 kan skilja sig fran den
sdkerhetsklass som patienten bor vara placerad pd utifrén kriterierna i de nya
sakerhetsforeskrifterna. Myndigheten konstaterar vidare att det savél enligt
SOSFS 2006:9 som enligt forslaget till nya sékerhetsforeskrifter krivs att
chefsoverldkaren fortlopande 6vervager vid vilken sédkerhetsklass en patient
ska vara placerad. Utifran det finns det séledes ett skyndsamhetskrav vad
giller placeringsbeslut.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att den tid som verksamheter bor fa
pa sig for att fatta nya placeringsbeslut bor vara en manad. Socialstyrelsen
foreslar utifrdn detta att det ska finnas en Gvergangsbestimmelse som anger
att beslut om att placera en patient vid en avdelning med viss sdkerhetsklass
som har fattats enligt SOSFS 2006:9 ska gélla en manad fran det att de nya
sidkerhetsforeskrifterna triader i kraft, dvs. till den 15 februari 2026.

5.3 Informationsinsatser

Information om den nya sékerhetsforeskriften kommer att publiceras pa
Socialstyrelsens hemsida och 1 Socialstyrelsens nyhetsbrev.

5.4 Hur och nar konsekvenserna av
forslagen kan utvarderas

Socialstyrelsen har en beslutad process for uppfoljning av forfattningar.
Syftet med processen dr att sékerstilla att Socialstyrelsens forfattningar
(foreskrifter och allménna rad) foljs upp pé ett systematiskt satt. Malet med
processen ir att identifiera och analysera eventuella behov av dndringar i
Socialstyrelsens forfattningar i syfte att sékerstilla att forfattningarna
uppfyller krav pa att vara aktuella och &ndamalsenliga. Den foreslagna
forfattningen kommer att foljas upp i enlighet med denna process.

Socialstyrelsen har for avsikt att utvardera forslagen fem éar efter
ikrafttradandet.
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