e
&.Z. Socialstyrelsen

Bilaga 6. Centrala juridiska
aspekter av varden pa psykiatriska
akutmottagningar

Regionen ansvarar for varden och det akuta psykiatriska omhéndertagandet
pa psykiatriska akutmottagningar, barn- och ungdomspsykiatriska
akutmottagningar och beroendeakutmottagningar. Dessa verksamheter utgor
en del av hilso- och sjukvarden' och omfattas dérfor av samma lagar och
regler som andra former av hélso- och sjukvérd. Nedan beskrivs ett urval av
lagar och regler, som dr centrala for den psykiatriska akutsjukvarden.

God vard

Av hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, framgar att hilso- och
sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det
framgar ocksa att det innebér att varden sérskilt ska:

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

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet,
3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,
4

frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och
sjukvardspersonalen, och

5. wvara latt tillgédnglig.?

Dir det bedrivs hdlso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal,
de lokaler, de sjukvardsprodukter och den Gvriga utrustning som behovs for
att god vard ska kunna ges.?

Delaktighet och information

Halso- och sjukvardslagstiftningen utgar fran frivillighet. Patientens
sjilvbestimmande och integritet ska respekteras.* Hilso- och sjukvérd far
inte ges utan patientens samtycke om det inte framgar nagot annat i
lagstiftningen. Forst ska patienten fa information enligt 3 kap. patientlagen.
For att patienten overhuvudtaget ska kunna ta stdllning till ett erbjudande om

12 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL.
2Se 5 kap. 1 § HSL.

3Se 5 kap. 2 § HSL.

45 kap. 1 § 3 HSL och 4 kap. 1 § patientlagen (2014:821).



en behandlingsitgdrd ar det av central betydelse att han eller hon har fatt god
och anpassad information om varden och behandlingen samt forstatt
densamma.’ Informationen ska anpassas till mottagarens alder, mognad,
erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella forutsittningar.® Syftet
med patientlagen dr att stirka och tydliggora patientens stillning samt att
frimja patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet.” Dir regleras
bland annat att hilso- och sjukvarden sé langt som mgjligt ska utformas och
genomforas i samrad med patienten.® Patientens nirstdende ska fa mojlighet
att medverka vid utformningen och genomf6randet av varden, om det &r
lampligt och om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar
detta.’ Patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet ska
tillgodoses. Olika insatser for patienten ska samordnas pé ett &andaméalsenligt
sitt.'” For en enskild som har behov av bade hilso- och sjukvard och
insatser fran socialtjansten ska en individuell plan uppréttas under de
forutsittningar som anges i 16 kap. 4 § HSL.

Las mer har:

Din skyldighet att informera och gora patienten delaktie Handbok for

vardgivare, chefer och personal Aktuell fran 1 januari 2015 — Socialstyrelsen

Att motas i hidlso- och sjukvird — Ett utbildningsmaterial for reflektion om

bemotande och jamlika villkor — Socialstyrelsen

Patientsakerhet och systematiskt
kvalitetsarbete

Inom héilso- och sjukvérden stéller lagstiftningen krav pa att kvaliteten i
verksamheten systematiskt och fortldpande ska utvecklas och sikras.'" Det
innebdr att en uppfoljning och vérdering av verksamhetens kvalitet och
resultat ska goras.'> Vardgivaren ska ocksd bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete."® Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god vard i HSL
uppritthalls.'"* Vardgivaren ska ocksa vidta de atgirder som behdvs for att
forebygga att patienter drabbas av vardskador samt utreda hiandelser i

5 Regeringens proposition 2013/14:106 Patientlag s. 2013/14:106 s. 57.
¢ 3 kap. 6 § patientlagen.

" Prop. 2013/14:106 s. 1.

85 kap. 1 § patientlagen.

%5 kap. 2 § patientlagen.

10°6 kap. 1 § patientlagen.

1 Se 5 kap. 4 § HSL.

12 Prop. 1995/96:176 Forstirkt tillsyn dver hélso- och sjukvarden, s. 104.
13 Se 3 kap. patientsikerhetslagen (2010:659), PSL.

143 kap. 1 § PSL


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker--juridisk-handbok/2015-4-10.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2015-1-5.pdf

verksamheten som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.
Hur kvalitet- och patientsdkerhetsarbetet ska bedrivas anges 1
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete samt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmidnna rad (HSLF-FS 2017:40) om vardgivares
systematiska patientsékerhetsarbete. Med patientsdkerhet avses skydd mot
vardskada, dvs. lidande, skada eller sjukdom som hade kunnat undvikas.'®
Med begreppet kvalitet avses bland annat att verksamheten uppfyller de krav
och mél som giller for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om
hilso- och sjukvard och beslut som har meddelats med stéd av sddana
foreskrifter.!” Ansvaret for att det finns ett ledningssystem for verksamheten
ligger pd vardgivaren. Ledningssystemet ska anvédndas for att systematiskt

och fortldpande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.'®

Vardgivaren
ska ocksa identifiera de processer diar samverkan behdvs for att forebygga
att patienter drabbas av vardskada. Av processerna och rutinerna ska framga
hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten. Det ska genom
processerna och rutinerna dven sikerstillas att samverkan mojliggdrs med
andra vardgivare och med verksamheter inom socialtjdnsten eller enligt LSS

och med myndigheter."®
Las mer:

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete — Handbok for

tilldmpningen av foreskrifter och allméinna rad (SOSFS 2011:9) om

ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Vaéardgivares systematiska patientsdkerhetsarbete - Handbok vid

tillimpningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS
2017:40) om vardgivares systematiska patientsékerhetsarbete

Samla stdd for patientsdkerhet - Socialstyrelsen

Sekretess

I offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, finns
sekretessbestimmelser som giller ndr myndigheter och kommunala foretag
handlidgger drenden eller genomfor insatser i socialtjdnst eller hilso- och
sjukvard. For privata vardgivare géller istdllet bestimmelser om
tystnadsplikt vilket regleras 1 patientsékerhetslagen (2010:659), PSL. Inom
den offentliga hélso- och sjukvérden giller sekretess for uppgift om en

15 Se 3 kap. 2 och 3 §§ PSL.
16Se 1 kap. 5 och 6 §§ PSL.
17Se 2 kap. 1 § SOSFS 2011:9.
18 Se 3 kap. 1 § SOSFS 2011:9.
19'Se 4 kap. 6 § SOSFS 2011:9.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker--juridisk-handbok/2012-6-53.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker--juridisk-handbok/2012-6-53.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker--juridisk-handbok/2012-6-53.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker--juridisk-handbok/2019-6-5360.pdf
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/

enskilds hélsotillstand eller andra personliga forhillanden, om det inte stir
klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller nagon néarstdende till
denne lider men.?° Helt oberoende av sekretess- samt
tystnadspliktsbestimmelserna finns ocksa bestimmelser om
sjilvbestimmande och integritet i HSL.*!

En uppgift for vilken sekretess géller far inte utan stod 1 forfattning rojas for
enskilda eller for andra myndigheter. Detta giller ocksd mellan olika
verksamhetsgrenar inom en myndighet nér de dr att betrakta som
sjalvstindiga i forhallande till varandra.?> Aven om det inom en viss
verksamhet inte finns olika verksamhetsgrianser som ar sjélvstiandiga i
forhéllande till varandra &r det inte fritt fram for personalen inom
verksamheten att utbytta uppgifter med varandra. Det finns ocksa en sa
kallad inre sekretess. Med inre sekretess menas vanligen att personalen inom
en verksamhet inte far ldmna ut uppgifter som omfattas av sekretess till sina
arbetskamrater. I forarbetena till patientdatalagen (2008:355), PDL, ges
dock inre sekretess en vidare innebord som inrymmer flera fragestdllningar
om hur kdnsliga uppgifter om enskildas hilsa och andra personliga
forhallanden bor hanteras inom en verksamhet for att minska risken for
obefogade intrang i den personliga integriteten.?* Bestimmelsen i 4 kap. 1 §
PDL om inre sekretessen innebdr att den som arbetar hos en vardgivare bara
far ta del av dokumenterade uppgifter om en patient om han eller hon deltar
1 varden av patienten, eller av nagot annat skél behdver uppgifterna for sitt
arbete inom hilso- och sjukvarden. Vardgivaren ska bestdmma villkor for
tilldelning av behorighet for atkomst till sadana uppgifter om patienter som
fors helt eller delvis automatiserat pa ett sadant sétt att personalen inte har
mer behdrighet d4n vad de behover for att kunna fullgdra sina arbetsuppgifter
inom hilso- och sjukvérden.?* Dessutom har vardgivaren ansvar att se till att
atkomst till sddana uppgifter om patienter som fors helt eller delvis
automatiserat dokumenteras och kan kontrolleras.** I 4 kap. HSLF-FS
2016:40 finns bestimmelser om hur vardgivaren bland annat ska styra,
tilldela och kontrollera dtkomsten till uppgifter om patienter.

Regleringen i OSL bygger pa att man i varje enskild situation gor en
beddmning av om en uppgift kan ldmnas ut 6ver en sekretessgréins. For att
sekretessreglerade uppgifter ska kunna lamnas ut fran offentlig verksamhet
krivs antingen att det foreligger en nddsituation (nddritten)®®, att det finns

2025 kap. 1 § OSL

2'Se 5 kap. 1 § HSL.

22 Se 8 kap. 1 och 2 §§ OSL.

2 Se proposition 2007/08:126 Patientdatalag m.m. s. 141.
2 Se 4 kap. 2 § PDL.

25 Se 4 kap. 3 § PDL.

26 Se 24 kap. 4 § brottsbalken, BRB.



en sekretessbrytande bestimmelse som tillater att sekretessbelagda uppgifter
kan ldmnas ut eller att det efter en menprovning funnits mojligt att géra det.
Det finns sekretessbrytande bestimmelser som dr mdjliga att tillimpa 1 all
offentliga verksamhet. De #r bestimmelsen om samtycke?’, bestimmelsen
om visst nddvindigt utlimnande®® och bestimmelsen om uppgiftsskyldighet
till annan myndighet.” Sekretess till skydd for enskild hindrar inte att en
uppgift lamnas till en enskild eller en annan myndighet, om den enskilde
samtycker till det.*® Den enskilde kan helt eller delvis hiva den sekretess
som giller till skydd f&r honom eller henne, om inte annat anges i OSL.?!
Sekretess hindrar inte heller att en uppgift 1dmnas till en enskild eller till en
annan myndighet, om det dr nédvindigt for att den utlimnande myndigheten
ska kunna fullgora sin verksamhet.*? Bestimmelsen ska tillimpas restriktivt
och det riacker till exempel inte att myndighetens verksamhet blir mindre

.3 Vidare hindrar sekretess inte att en

effektiv om uppgifterna inte ldmnas ut
uppgift lamnas till en annan myndighet, om uppgiftsskyldighet foljer av lag
eller forordning.>* Bestimmelsen giller endast om uppgiftsskyldigheten
anger att mottagaren av uppgifterna dr en annan myndighet. Bestimmelsen
madste ocksa vara tillrdckligt konkret for att anses vara en uppgiftsskyldighet
for vilken bestimmelsen &r tillimplig. Det kan vara fraga om t.ex.
utlimnande av uppgifter av ett speciellt slag, en viss myndighets ritt att {a
del av uppgifter i allménhet eller en myndighets skyldighet att 1&mna ut
information till andra myndigheter.>> Aven om en myndighet kan vara
skyldig att lamna uppgifter pa en annan myndighets begiran, s far den inte
lamna ut uppgifterna pa eget initiativ med stod av bestimmelsen i 10 kap. 28

§ OSL.3¢

Fran och med den 1 januari 2023 &r det mojligt for vardgivare och
omsorgsgivare att dela information med varandra genom direktatkomst eller
annat elektroniskt utlimnande genom ett elektroniskt system for
sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation. En sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation har som primaért syfte att forbattra och forenkla
kommunikationen mellan olika vardgivare och omsorgsgivare och dirmed
forbattra vdrden till och insatserna for den enskilde. Genom sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation kan onddig dubbeldokumentation
undvikas. Det &r frivilligt for vardgivare och omsorgsgivare att ansluta sig

27Se 10 kap. 1 § samt 12 kap. 2 § OSL.

28 Se 10 kap. 2 § OSL.

2 Se 10 kap. 28 § OSL.

30 Se 10 kap. 1 § OSL.

31'Se 12 kap. 2 § OSL.

32G8e 10 kap. 2 § OSL.

33 Regeringens proposition 1979/80:2 med forslag till sekretesslag m.m. s. 465.
34 Se 10 kap. 28 § OSL.

35 Se prop. 1979/80:2 Del A's. 322 f.

36'Se JO 1999/2000 s. 374.



till ssmmanhallen vérd- och omsorgsdokumentation men om de ansluter sig
s& maste alla bestimmelser i lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation foljas. Lagen om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation innebdr en mgjlighet for vardgivare och
omsorgsgivare att, under vissa forutsdttningar, géra personuppgifter
tillgdngliga och ta del av varandras dokumentation genom ett elektroniskt
system.®” Bestimmelserna om sammanhallen journalforing som tidigare
fanns i kapitel 6 i patientdatalagen har forts dver till lagen om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation.

Las mer har:

Juridiskt stod for dokumentation - Socialstyrelsen

Sekretess- och tystnadspliktserinser - I socialtjdnsten och i hélso- och

sjukvarden- Socialstyrelsen

Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation — samlat stod for

vardgivare och omsorgsgivare - Socialstyrelsen

Stockholms stad Sekretesshandbok Samverkan mellan socialtjdnst, polis och

kriminalvéard

Lagen (1976:511) om omhandertagande
av berusade personer m.m. (LOB)

Enligt lagen (1976:511) om omhéndertagande av berusade personer m.m.,
LOB, fér den som antriffas sé berusad av alkoholdrycker eller annat
berusningsmedel att han inte kan ta hand om sig sjdlv eller annars utgor en
fara for sig sjélv eller for ndgon annan omhindertas av en polisman. Detta
giller inte om personen patriffas i sin egen eller annans bostad.*® Om det
behovs med hénsyn till den omhéandertagnes tillstand, ska han sa snart det
kan ske undersdkas av en lidkare.>” Nir en berusad person omhiindertas av en
polis ska polisen bedoma om den omhéndertagne, pa grund av en skada eller
av ndgon annan orsak, behdver omedelbar likarvard. Fér bedomningen bor
polisen uppmérksamma personens kroppsstillning och om det finns flaskor,

37 En vérdgivare far, under de forutsittningar som anges i 26 §§ och 3 kap. 1, 3, 5 och 6 §§, ges
tillgang, genom direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till personuppgifter som behandlas
av andra vardgivare eller av omsorgsgivare. En omsorgsgivare far, under de forutsittningar som anges i
2-6 §§ och 3 kap. 2 och 4 §§, ges tillgdng, genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till
personuppgifter som behandlas av andra vardgivare eller av omsorgsgivare. Tillgdngen far bara avse
personuppgifter som behandlas for andamal som anges i 2 kap. 4 § 1 och 2 patientdatalagen (2008:355),
eller for att ansvara for eller utfora insatser eller for administration av sddana insatser eller sddan
dokumentation som avses i 1 kap. 3 § andra stycket.

3% Se 1§ LOB.

33 § LOB.


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/juridiskt-stod-for-dokumentation/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-2-28.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-2-28.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/sammanhallen-vard--och-omsorgsdokumentation--samlat-stod/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/sammanhallen-vard--och-omsorgsdokumentation--samlat-stod/
https://skr.se/download/18.3caad861182723b39d22da36/1660139673558/Sekretesshandbok%20-samverkan%20mellan%20socialtj%C3%A4nst%20polis%20och%20kriminalv%C3%A5rd.pdf
https://skr.se/download/18.3caad861182723b39d22da36/1660139673558/Sekretesshandbok%20-samverkan%20mellan%20socialtj%C3%A4nst%20polis%20och%20kriminalv%C3%A5rd.pdf

tabletter, injektionssprutor eller dylikt dir denne befinner sig.*’
Likarundersokning ska ske om tillstdndet kan misstdnkas vara fororsakat av
sjukdom, den omhindertagne har en inte obetydlig kroppsskada eller kan
befaras ha fatt inre skador eller skallskador, eller berusningen eller
omtockningen nirmar sig eller medfor medvetsloshet, paverkar andningen
eller medfor motorisk oro, rastldshet eller svettning eller ar forenad med
anmirkningsvirda eller svarforstieliga psykiska symtom.*' Finns det
mojligheter att ge omhindertagna personer vard inom sjukvardens eller
socialtjdnstens ram (t.ex. vid en tillnyktringsenhet) ska dessa utnyttjas om

t.*> Den som #r omhiindertagen ska fortldpande ses till.

det inte dr oldmplig
Skulle den omhéandertagnes tillstand ge anledning till det, ska den
omhindertagne foras till sjukhus eller likare tillkallas s snart det kan ske.**
Tillsynen ska vara noggrann. Den som é&r kraftigt berusad ska ses till med
hogst 15 minuters mellanrum. Om det inte bedoms vara obehovligt, ska den
som utdvar tillsynen gé in i arresten och kontrollera den omhéndertagnes

tillstand.**

Samverkan

Det finns sirskilda krav pa samverkan for de psykiatriska
akutmottagningarna. Om en patient som inkommer till en psykiatrisk
akutmottagning blir inskriven i den slutna varden blir lagen (2017:612) om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, LUS, tillimplig.
Om den behandlande ldkaren, nér en patient skrivs in i den slutna véarden,
bedomer att patienten kan komma att behdva insatser frén socialtjénsten, den
kommunalt finansierade héilso- och sjukvarden eller den regionfinansierade
Oppna vérden efter det att patienten har skrivits ut, ska den slutna varden
underrétta de berérda enheterna om denna beddmning genom ett
inskrivningsmeddelande. Om insatser bedoms behdvas fran den kommunalt
finansierade hédlso- och sjukvarden, ska inskrivningsmeddelandet dven
skickas till den regionfinansierade 6ppna virden.* Nir en enhet i den
regionfinansierade 6ppna varden har tagit emot ett inskrivningsmeddelande i
frdga om en patient, ska verksamhetschefen vid den enheten utse en fast
vardkontakt for patienten. Verksamhetschefen ska utse den fasta
vardkontakten innan patienten skrivs ut fran den slutna varden. Om
patienten redan har en fast vardkontakt vid enheten, far denne fortsétta att

40 Se Rikspolisstyrelsens foreskrifter och allménna rad (RPSFS 2000:57) om omhéndertagande av
berusade personer 3 kap. 1 § samt dartill hrande allménna rad.

41 Se 3 kap. 2 § RPSFS 2000:57.

42 Se 4 kap. 1 § RPSFS 2000:57.

46§ LOB.

4 Se 5 kap. 1 § RPSFS 2000:57.

452 kap. 1 § LUS.



vara patientens fasta vardkontakt.*® Nir en berdrd enhet inom socialtjénsten,
den kommunalt finansierade hélso- och sjukvérden eller den
regionfinansierade 0ppna varden har fétt ett inskrivningsmeddelande, ska
enheten borja sin planering av de insatser som dr nddvéndiga for att
patienten pa ett tryggt och sikert sétt ska kunna l&mna den slutna vérden och
efter utskrivningen fa sina behov av socialtjénst eller hilso- och sjukvard
tillgodosedda.*’

Om patienten efter utskrivningen behover insatser fran bade region och
kommun i form av hélso- och sjukvard eller socialtjénst, ska en samordnad
individuell planering genomforas av representanter for de enheter som
ansvarar for insatserna. Om insatser behovs fran den kommunalt
finansierade hélso- och sjukvérden, ska dven den regionfinansierade dppna
varden medverka 1 den samordnade individuella planeringen. For patienter
som behover insatser i samband med Sppen psykiatrisk tvdngsvard eller
Oppen réttspsykiatrisk vard, ska planeringen i stillet genomforas enligt
bestammelserna om en samordnad vardplani 7 a § lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) och 12 a § lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vard (LRV).*® Vid den samordnade individuella planeringen
ska enheterna uppritta en individuell plan i enlighet med bestimmelserna i
16 kap. 4 § tredje och fjarde styckena HSL och 10 kap. 8 § andra stycket och
9 § socialtjénstlagen (2025:400), SOL. Planen fir uppréttas om patienten
samtycker till det. Arbetet med planen ska paborjas utan dréjsmal.*” En
kallelse till den samordnade individuella planering ska skickas till berérda
enheter av patientens fasta vardkontakt i den regionfinansierade 6ppna
véarden.*

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2022:62) om
psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard framgar att den ordinarie
vardplanen ska uppréttas i samrdd med primérvarden, den psykiatriska
Oppenvarden, den kommunala hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten om
patienten har behov av atgérder frn dessa aktorer.’!

Myndigheter har ocksé en generell skyldighet att samverka med andra
myndigheter inom sitt verksamhetsomrade.** Enligt forarbetena ir det dock
alltid myndigheten sjélv som avgor i vilken utstrdckning som den egna

42 kap. 5 § LUS.

47 kap. 6 § LUS.

44 kap. 1 § LUS.

4 kap. 2 § LUS.

50 Se 4 kap. 3 § LUS.

514 kap 8 § tredje stycket HSLF-FS 2022:62.
52 8 § forvaltningslagen (2017:900).



arbetssituationen medger att resurser avsitts for att bistd den myndighet som
begir assistans.>

Vérdgivare har en skyldighet att ha rutiner som sékerstéller att samverkan
mojliggodrs med andra vardgivare, kommunen och myndigheter dé det
behdvs for att exempelvis forebygga att patienter drabbas av vardskada.>*

Sakerhet i forhallande till tvangsvarden

God sakerhet vid psykiatrisk och

rattspsykiatrisk vard

Av LPT och LRV framgar att vard enligt dessa lagar ska bedrivas sa att de
uppfyller kraven pa god sékerhet i verksamheten. Det framgér vidare att det
vid sjukvardsinrittningen 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 foljande:

”Begreppet god sikerhet avser dels samhéllets skydd mot personer som &r
intagna for psykiatrisk tvangsvard eller réttspsykiatrisk vard, dels behovet av
sakerhet i varden for de intagna och for personalen pa vardinréttningarna.
For att ett sddant krav ska fa genomslag bor det stillas krav pa att det pa
vardinréttningarna ska finnas den personal, de lokaler och den utrustning

som kriivs for att en god sikerhet i verksamheten ska kunna tillgodoses.”*°

Dar det bedrivs vard enligt LPT eller LRV ska det finnas ndgon som har
ansvaret for att sjukvardsinréttningen sékerhetsanpassas och
sakerhetsklassificeras samt for att sdkerheten systematiskt och fortlopande
utvecklas och uppritthalls (sikerhetsansvarig).’’

Allman inpasseringskontroll ar endast tillatet
vid sjukvardsinrattning med en forhojd
sakerhetsklassificering

12 kap. 6 § regeringsformer, RF, anges att var och en gentemot det allménna
ar skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp och att var och en dessutom &r
skyddad mot bl.a. kroppsvisitation. Skyddet far begransas genom lag i den
utstrackning som framgér av 2 kap. 20 och 21 §§ RF. Med kroppsvisitation

53 Prop. 2016/17:180 En modern och rittssiker forvaltning — ny forvaltningslag, s. 292—293.
5% 4 kap. 6 § SOSFS 2011:9.

55Se 15a§ LPT och 6 § LRV.

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

7Se 15a§ LPT och 6 § LRV.



avses en undersokning av kldder och annat som nigon bér pé sig samt av
viskor, paket och andra foremal som nagon har med sig.*®

Inom den psykiatriska tvAngsvéarden och den rittspsykiatriska varden far en
patient om det dr nddvindigt kroppsvisiteras eller ytligt kroppsbesiktigas for
kontroll av att han eller hon inte bir pa sig otillaten egendom.>® Om det 4r
nodvindigt for att sdkerheten ska kunna uppratthallas vid en
sjukvardsinréttning eller avdelning for sluten psykiatrisk tvangsvard eller
sluten rittspsykiatrisk vard for vilken en forhojd sikerhetsklassificering®
géller, far vardgivaren besluta att alla personer som passerar in i inrdttningen
eller pa avdelningen ska kroppsvisiteras (allmén inpasseringskontroll).®!
Syftet med kontrollen ska vara att soka efter otilliten egendom.®’
Kroppsvisitation och undersdkning av viskor och andra foremal ska ske
genom anvindande av metalldetektor eller annan liknande anordning eller,

om det finns sérskilda skil, p4 annat stt.®

Andra avdelningar 4r sddana med
forhojd sdkerhetsklassificering omfattas inte av regleringen om allmén
inpasseringskontroll i 23 b§ LPT och 8 b § LRV utan det enda lagstod for
kroppsvisitation som da finns &dr det som anges i 23 § LPT, dvs. beslut om
kroppsvisitation som fattas av chefsoverldkaren i enskilda fall.
Utgéngspunkten dr att grundlagsskyddet i 2 kap. 6 § RF endast giller for
patvingade ingrepp. Om den enskilde samtycker till en atgérd som annars
skulle utgdra en inskridnkning 1 skyddet &r det inte frdga om ndgot intrang.
Det kravs dock i sddana fall att det ar fraga om verklig frivillighet. Pa de
omrdden dédr det finns sdrskilda regler for nér och hur tvingsmedel fér
anvindas torde utgangspunkten vara att ett samtycke inte kan ersétta de
forutséttningar som enligt lag ska vara uppfyllda for att dtgirden ska fa
vidtas. Om den enskilde alltid skulle kunna efterge skyddet genom att
samtycka till en atgérd skulle grundlagens rattighetsskydd kraftigt urholkas.
Det ér saledes inte tillitet att anvédnda sig en rutin som innebdr att patienter
pa en vardinréttning utan forhojd sékerhetsklassificering rutinméssigt
kroppsvisiteras.** I betinkande God tvingsvérd — trygghet, siikerhet och
rattssdkerhet i psykiatrisk tvdngsvard och réttspsykiatrisk vard (SOU

38 se 28 kap. 11 § tredje stycket rittegangsbalken, RB.

%9 Se 23 § LPT samt 8 § LRV.

0 Avdelningar vid verksamheter dir det ges vérd enligt LPT och LRV samt vid enheter for
rattspsykiatrisk undersokning ska delas in i sékerhetsnivaerna 1.mycket hog, 2. hog, eller 3. godtagbar.
Se 4 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:9) om sékerhet vid sjukvéardsinrittningar som
ger psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard samt vid enheter for rittspsykiatrisk undersokning.
61Se23b § LPT och 8 b § LRV.

62 Det giller: narkotika, alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel eller sédana varor som omfattas
av lagen (1999:42) om forbud mot vissa hilsofarliga varor, sédana medel som avses i lagen
(1991:1969) om forbud mot vissa dopningsmedel, injektionssprutor eller kanyler, som kan anvéndas for
insprutning i ménniskokroppen, andra foremal som dr sérskilt d4gnade att anvindas for missbruk av eller
annan befattning med narkotika, eller annan egendom som kan skada honom eller henne sjilv eller
négon annan eller vara till men for vérden eller ordningen pa vardinrdttningen. (Se 21 § LPT och 8 §
LRV).

63Se 23 b § LPT.

64 Se JO dnr 5786-2024.
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2022:40) foreslog utredningen® att vardgivare ska fa besluta om allméin
inpasseringskontroll pa alla LRV-inrittningar, oavsett sikerhetsniva.®

Forslaget har i dagsldget inte lett till nagon lagéndring.

Arbetsmiljo - vald och hot om vald

Arbetsgivare och arbetstagare ska samverka for att astadkomma en god
arbetsmiljo.®” Arbetsgivaren ska systematiskt planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett séitt som leder till att arbetsmiljon uppfyller foreskrivna
krav pa en god arbetsmiljo.%® Arbetsmiljoverket har tagit fram foreskrifter
om planering och organisering av arbetsmiljdarbetet.®® I 5 kap. §
arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmédnna rdd om planering och
organisering av arbetsmiljoarbete — grundlaggande skyldigheter for dig med
arbetsgivaransvar finns bestimmelser som handlar om vald och hot om vald.
Diér framgar bland annat att arbetsgivaren ska ordna arbetet sé att risken for
véld, eller hot om vald, forebyggs sa ldngt som mojligt, ha sédrskilda
siakerhetsrutiner for det arbete som kan medfora risk for vald, eller hot om
vald, och f6lja upp sékerhetsrutinerna, och uppdatera dem om ndgot éndras,
sa att de alltid dr aktuella. Arbetsgivaren ska se till att de arbetstagare som
kan bli berorda av riskerna kénner till sikerhetsrutinerna.’® Arbetsgivaren
ska ocksa se till att arbetsplatser placeras, utformas och utrustas sa att risken
for véld eller hot om vald sa langt som det dr mojligt forebyggs.”!

Patientsédkerhets- respektive arbetsmiljoomradet regleras av olika
lagstiftning. Men det finns likheter, frimst inom omradena:

« riskbedémningar

o atgirder

« handlingsplaner

« utredningar och anmélningar

o arliga uppfoljningar.

Att arbeta integrerat med arbetsmiljo och patientsékerhet kan forstirka
effekten av arbetet. Det kan ocksa bidra till en helhetssyn och delaktighet.”

Las mer:

65 Utredningen om vissa tvangsvardsfragor.

% Se SOU 2022:40 s. 237 f.

7 Se 3 kap. 1 § arbetsmiljolagen (1977:1160).

%8 Se 3 kap. 2 § arbetsmiljolagen.

% Se arbetsmiljoverkets foreskrifter och allménna rad (AFS 2023:2) om planering och organisering av
arbetsmiljoarbete — grundldggande skyldigheter for dig med arbetsgivaransvar.

0 Se 5 kap. 3 § AFS 2023:2.

"' Se 5 kap. 5 § AFS 2023:2.

72 Socialstyrelsen https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-
vardskador/riskomraden/arbetsmiljo/ hamtad 2025-04-23
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Vigledningen Patientsdkerhet och arbetsmiljo — SKR

Sarskilt om barn

Barnets rittliga stillning inom hilso- och sjukvarden ir inte helt entydig.
Nar ett barn soker hélso- och sjukvérd finns dock en del sarskilda
bestammelser att forhalla sig till.

Av 6 kap. 6 § PSL framgér att den som har ansvaret for hilso- och
sjukvérden av en patient ska se till att patienten och dennes nirstdende ges
information enligt 3 kap. patientlagen. Informationen ska anpassas till
mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra
individuella forutsittningar.”* Den som ger informationen ska s& langt som
mojligt forsakra sig om att mottagaren har forstatt innehallet i och
betydelsen av den ldmnade informationen samt att informationen ska ldmnas
skriftligen om det behdvs med hénsyn till mottagarens individuella
forutsittningar eller om han eller hon ber om det.”” Nir patienten &r ett barn
ska dven barnets vardnadshavare fi information enligt 3 kap. 1 och 2 §§
patientlagen.’® Ett barns behov av information, rdd och stdd ska sirskilt
beaktas bland annat om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med har en psykisk storning eller en psykisk
funktionsnedsittning, har ett missbruk av alkohol, annat
beroendeframkallande medel eller spel om pengar, eller utsétter eller har
utsatt barnet eller en nérstdende till barnet for vald eller andra 6vergrepp.
Detsamma géller om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med ovintat avlider.”” Hilso- och sjukvérden ska
pa socialnimndens initiativ, i frdgor som ror barn som far illa eller riskerar
att fara illa, samverka med samhillsorgan, organisationer och andra som
berors. I frdga om utlimnande av uppgifter géller de begransningar som
foljer av 6 kap. 12—14 §§ PSL och av OSL. Bestimmelser om skyldighet att
anmadla till socialnimnden att ett barn kan behdva ndmndens skydd finns i
19 kap. 1 och 2 §§ SOL.™

Enligt patientlagen géller att nir patienten &r ett barn ska barnets instdllning
till den aktuella varden eller behandlingen sa langt som mojligt klarldggas.
Barnets instéllning ska tillmétas betydelse i forhallande till hans eller hennes
alder och mognad.” Av forildrabalken, FB, framgar att barnets

73 Med barn avses alla under 18 &r.
™ Se 3 kap. 6 § patientlagen.

5 Se 3 kap. 7 § patientlagen.

76 Se 3 kap. 3 § patientlagen.

"7 Se 5 kap. 7 § HSL.

8 Se 5 kap. 8 § HSL.

™ Se 4 kap. 3 § patientlagen.
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vardnadshavare har ritt och skyldighet att bestimma i fraigor som ror barnets
personliga angeldgenheter. Det framgar ocksé att vardnadshavaren i takt
med barnets stigande &lder och utveckling ska ta allt storre hdnsyn till

barnets synpunkter och énskemal.*

Barnet ska séledes ha ett medinflytande
som med tiden tangerar eller, under vissa omstandigheter, overgar till
sjalvbestimmande.®' Om barnet har tva vardnadshavare ska de som
huvudregel fatta gemensamma beslut om &tgérder som ror barnet. Ar den
ena vardnadshavaren till foljd av franvaro, sjukdom eller annan orsak
forhindrad att ta del i sddana beslut rérande vardnaden som inte utan
oldgenhet kan uppskjutas, bestimmer den andre ensam. En av
vardnadshavarna far dock inte ensam fatta beslut av ingripande betydelse for

barnets framtid, om inte barnets bista uppenbarligen kriver det.®?

I hdlso- och sjukvérdens arbete med barn behdver personalen ocksé alltid
gbra en bedomning av vad som &r barnets bista. Principen om barnets bésta
kommer till uttryck 1 FN:s konvention om barnets réttigheter
(barnkonventionen) artikel 3, som handlar om att man vid alla atgérder som
ror barn 1 forsta hand ska beakta vad som beddms vara barnets bésta. En
annan grundldggande princip i barnkonventionen &r rétten att fritt uttrycka
sina asikter och att bli hord. Principen kommer till uttryck i artikel 12 dér det
sags att konventionsstaterna ska tillforsékra det barn som r i stdnd att bilda
egna dsikter rétten att fritt uttrycka dessa i alla frdgor som ror barnet, varvid
barnets asikter ska tillmétas betydelse i forhallande till barnets &lder och
mognad. En viktig del i bedomningen av vad som dr barnets bésta dr barnets
egna synpunkter och asikter.®

Det finns ingen nedre aldersgrins for nér barn ska fi komma tills tals och bli
lyssnade till. Det &r viktigt att man dven ger yngre barn mdjlighet uttrycka
sig. Man maste ocksé visa forstaelse for och respektera om ett barn inte vill
yttra sig. Forhéllandena i de enskilda fallen kan vara sddana att barnet av
nagon anledning inte kan eller inte vill framfora sina asikter. I sadana fall
behover barnets instillning sé langt det &r mojligt klarldggas pé annat sétt.
Detta kan ske genom inhdmtande av uppgifter fran barnets nérstdende eller
nagon annan foretrddare for barnet. Med hinsyn till principen om barnets
bista dr det angelédget att barnets instillning klargors pa ett sétt som iakttar
respekten for barnets integritet och sjélvbestimmanderétt. Behovet av att
klarldgga barnets instdllning ar sdrskilt stort i de fall da barnet &r i behov av
skydd.®

80 Se 6 kap. 11 § FB.

81 Se Socialstyrelsens meddelandeblad Nr 8/2020 Barn som soker hélso- och sjukvard.

82 Se 6 kap. 13 § FB.

8 Se till exempel prop. 2012/13:10, Stirkt stéd till barn och unga, s. 36 och prop. 2013/14:106 s. 62 f.
8 Se prop. 2012/13:10 s. 38.
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Eftersom barnet har rétt att fi sina asikter beaktade miste beslutsfattaren
informera barnet om resultatet av processen och forklara hur barnets asikter
beaktats. Denna feedback ar en garanti for att barnet inte bara hors som en
formalitet utan faktiskt tas pa allvar.®®> Hilso- och sjukvardspersonalen
behover i sin bedomning vdga in barnets asikter, men det innebér inte att
beslutet blir enligt barnets 6onskemél. Bedomningen av barnets mognad ar av
central betydelse for barnets delaktighet i den aktuella situationen.

Det enskilda barnet har i praxis givits rétt att ensam fatta beslut i en fraga
som ror hélso- och sjukvard om han eller hon uppnétt den mognad som
anses behovas 1 den aktuella situationen. Hilso- och sjukvardspersonalen
ska i varje enskilt fall géra en beddmning av om barnet kan anses ha uppnatt
den mognad som krivs for att hon eller han ska kunna ta stéllning till den
aktuella vardatgidrden. Den individuella mognadsbeddmningen far dirmed
ofta en helt avgdrande betydelse for barns stillning 1 varden. Vilken mognad
som krévs 1 det enskilda fallet beror pd arten och pa angeldgenhetsgraden av
den vérdatgiard som beslutet avser. Det centrala for bedomningen av om
barnet ska anses moget nog att ensam fa ge sitt samtycke till en atgérd dr om
barnet forstar hilso- och sjukvardsinsatsen samt vilka konsekvenser insatsen
kan f4.3¢ Av forarbetena till patientlagen framgar vidare att barnets mojlighet
att bestimma inte far medfora att virdnadshavaren frinsdger sig sitt ansvar
som beslutsfattare utan att barnet kdnner sig moget for det. Hélso- och
sjukvardspersonalen bor gora vél avvidgda mognadsbeddmningar som inte
resulterar i att ett barn avkrévs beslut som det inte kdnner sig moget att
fatta.’

Star ett barn under vardnad av tvé viardnadshavare och samtycker endast den
ena till en dtgérd till stod for barnet, far socialndmnden besluta att atgérden
far vidtas utan den andra vardnadshavarens samtycke om det krédvs med
hénsyn till barnets béasta och atgiarden giller psykiatrisk eller psykologisk
utredning eller behandling som omfattas av HSL.®® De tgirder som avses ir
framst utredning eller behandling som ges inom barn- och
ungdomspsykiatrin, BUP. Utredning eller behandling enligt hdlso- och
sjukvardslagen som ges i privat regi omfattas ocksa. Med behandling avses i
forsta hand olika former av samtalskontakter. Det kan &ven rora sig om
behandling for en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning. Om barnet bedoms
behova lakemedel inom ramen for behandlingen, till exempel
centralstimulantia, kan beslutet &ven omfatta sddan medicinering. Somatisk
vard i vrigt omfattas diremot inte av den aktuella bestimmelsen.® Av

85 Se Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 12 (2009) Barnets ritt att bli hord p. 45.
8 Se prop. 2013/14: 106 s 67.

87 Se prop. 2013/14:106, s. 120.

8 Se 6 kap. 13 a § FB.

8 Se prop. 2011/12:53, Barns méjlighet att fd vérd, s. 15 f. och s. 27.
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forarbetena till 6 kap. 13 a § FB framgar att vardnadshavarna ar de som
normalt sett bast kan tillgodose barnets behov. I den gemensamma
vardnaden ligger att det anses bést for barnet att vardnadshavarna
gemensamt bestimmer om barnets omvardnad. Aven om de har olika
uppfattning, dr det battre att de till slut enas om en 16sning 4n att bara en av
dem eller en utomstdende far bestimma. Detta géller ocksa — och kanske
inte minst — svara frigor om omsorgen om barnet.*’

Las mer i

Socialstyrelsens meddelandeblad Nr 8/2020 Barn som soker hilso- och
sjukvérd.

% Se prop. 2011/12:53 s. 15.
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