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Sammanfattning

Region Gavleborg valkomnar féreslagna andringar i SOSFS 2008:18 om
lakarundersékning vid fastspanning och avskiljning i ambitionen att starka
rattssékerheten, patientsdkerheten och barnrattsperspektivet vid anvéndning av
sadana tvangsatgarder, liksom att 6ka forutsattningarna for minskad anvandning
av atgarderna.

Region Gévleborg ser ocksa att dversynen av foreskriften kan bidra till att éka
férutsattningarna for att de l&karundersokningar som gérs vid fastspanning och
avskiljning utférs pa ett jamlikt satt dver landet. Allt fér att i slutandan ge patienter
i den psykiatriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden en trygg, saker
och god vard.

| huvudsak staller sig alltsa Region Gavleborg bakom de féreslagna andringarna i
foreskrifterna, men med nedanstdende kommentarer till de enskilda avsnitten i
konsekvensutredningen.

Kommentarer till de enskilda avsnitten i
konsekvensutredningen

2. Beskrivning av problemet och vad Socialstyrelsen vill uppna

Region Gavleborg konstaterar i likhet med myndigheten att de refererade
andringarna i LPT och LRV av uppenbara skal kréver en oversyn av
forfattningstexten (SOSFS 2008:18).

4. Grundlaggande fri- och rattigheter

Region Gévleborg valkomnar att saval Regeringsformen som Barnkonventionen
och andra tilldampliga internationella konventioner ses som utgangspunkt for
regleringen av tvangsatgarder inom psykiatrisk vard.
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Oaktat denna grundinstalining ses dock ibland ett potentiellt problem i att
begreppet "barnets basta”, liksom ambitionen att skydda barn mot olika former av
vald, kan vara nagot svarhanterliga parametrar i en Klinisk situation dar behov av
tvangsatgérder bedoéms féreligga. Detta da ett avhallande fran att tillgripa t.ex.
fastspanning eller avskiljning i vissa fall kan medféra stora risker for att barnet
utsatts for mer vald an vad som féljer av tvangsatgarden i sig.

Region Gavleborg vill vidare understryka vikten av att ett fortsatt arbete kring
tvangsatgarder i varden bér ske. | konsekvensbeskrivningen saknas ocksa
underlaget fran 2015 da FN:s barnrattskommitté kritiserade Sverige for hur barn
tas om hand i den psykiatriska varden. Bland annat kritiserades anvéndningen av
béaltesldggning och isolering inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Lank:
Barnrattskommitténs rekommendationer till Sverige (2015,sid 6)

5. Gillande ratt

| bversynen av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2008:18)
vill Region Gévleborg peka pa vikten av att barnets basta ska utredas och sarskilt
beaktas vid alla beslut och atgarder som rér det enskilda barnet. Det 4r av
sarskilt stor vikt for de barn som befinner sig i en s& utsatt situation som
tvangsvard och eventuella tvangsatgarder innebar.

Region Gavleborg saknar en vidare och bittre beskrivning och
konsekvensutredning av det faktum att hansyn inte langre skall tas till barnets
farlighet fér annan vid beslut om fastspanning. Har ser region Gavleborg stort
behov av ett fortsatt arbete och riktlinjer kring beddmning och alternativ hantering
av flera av de komplexa kliniska situationer som kan uppsta.

Aven konsekvensbeskrivningen vad galler avskiljning behéver en férdjupad
analys av vad det innebar i den enskilda kiiniska situationen i och med att det i
vara égon diffusa rekvisitet stérande” uteslutits i den nya lagtexten.

Beskrivningen av vardens bedrivande och grundlaggande krav féljer av gallande
lagstiftning och kraver inga kommentarer liksom avsnitten om beslutskompetens,
kvarhallning och lakarundersékning féranleder inga sarskilda kommentarer, da
dessa beskriver sedan lang tid kanda férutsattningar.

6. Granskning av tvangsatgarder och kompetens

Region Géavleborg ser att avsnitten om fastspanning och avskiljning uttrycker
valkanda standpunkter, vilka inte féranleder narmare kommentarer. De | texten
citerade synpunkterna fran FN:s tortyrkommitté &r férstas mindre smickrande,
men aterspeglas ju enligt var uppfattning i de resonemang som férs fran
tillsynsmyndigheternas sida och vilka helt genomsyras av ambitionen att
minimera anvandandet av tvangsatgarder.
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Region Gavleborg bedémer det ocksa som rimligt att icke legitimerade lakare
aven fortséttningsvis undantas fran beslutfunktion i tvangsvardsarenden, férutom
kvarhallningsbeslut, och darmed helt i enlighet med Socialstyrelsens
resonemang, inte heller inkluderas i den modell fér lakarundersékning av barn
som redovisas under avsnitt 10.

Vad galler héalso-och sjukvardspersonalens kompetenser bér forstarkt
kunskapsstod i hur barnets basta kan bedémas och beaktas i praktiken betonas i
forskrifterna. Detta fér att sakerstalla att barnets rattigheter verkligen sakerstalls
av de olika professionerna i berérda sjukvardsverksamheter.

7. Statistik fér den psykiatriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska
varden

Region Gavieborg finner det nagot 6éverraskande att Socialstyrelsen beskriver en
underrapportering av data till patientregistret, utan att narmare beskriva tankbara
orsaker, planerade atgarder etc. Om en underrapportering de facto foreligger,
innebér detta att den redovisade statistiken blir tamligen meningslos, varfor
regionen véljer att inte ndrmare kommentera siffrorna, utéver att antalet
fastspanningar férefaller minska éver tid.

D& LPT-atgarderna ar valdigt fataliga fér gruppen barn och unga fragar regionen
om enskilda journalgranskningar, i stallet for statistiska uttag, skulle ge battre
svar pa fragor i anslutning till varden.

10. Socialstyrelsens férslag

Avsnitten inledning och utgangspunkter féranleder inga kommentarer fran Region
Gavleborg.

Betraffande forslaget till fértydligande bestammelse vid lakarundersoékning,
bedémer regionen férvisso att detta redan ar att betrakta som vedertagen praxis,
men valkomnar &nda att detta tydliggors i féreskriften.

Region Gavleborg har dock en fran Socialstyrelsen avvikande uppfattning vad
betraffar forutsattningar for att i vissa fall kunna genomféra den pabjudna
lakarundersokningen digitalt. Regionen kan ha viss forstaelse for myndighetens
oro over att ett mer flexibelt synsatt skulle kunna skapa osékerhet och otydlighet,
men a andra sidan &r det svart att se den ur rattssakerhetssynpunkt avgérande
skillnaden mellan att varden ges mandat att Overhuvudtaget besluta om
tvangsatgarder och att varden ocksa ges mandat att avgéra nar en digital
bedomning kan anses tillracklig.

Region Gavieborgs uppfattning ar alltsa att foreskriften bor ge utrymme fér
digitala undersokningar, t.ex. da somatisk unders6kning inte &r pakallad och
omstandigheterna omkring tvangsatgarden i Ovrigt ar valkanda, och att mandatet
att besluta huruvida digital eller fysisk undersdkning &r att féredra i det enskilda
fallet. Detta i likhet med att 6vriga tvangsvardsrelaterade beslutsprocesser,
ldmnas till ansvarig vardverksamhet.
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Region Gavleborg staller sig bakom Socialstyrelsens resonemang omkring risker
och nackdelar med ett formulerat krav pa l&karundersokning infér, eller alternativt
"s& snart som mgjligt efter”, ett inledande tvangsatgardsbesliut och ser positivt pa
att inférandet av en sadan reglering i foreskriften inte anses pakallad.

Aven om det i enskilda delar kan finnas invandningar mot resonemanget att
organisation och resurstillgang skall tillméatas betydelse for hur férfattningstexten
skall anses i 6verensstdammelse med framfér allt de konventioner som anges
utgdra grund for foreskriftsarbetet, delar Region Gavleborg dand3 i sak de
tamligen pragmatiska slutsatser resonemanget utmynnar i.

Eftersom omstandigheterna runt ett beslut om tvangsatgard rimligen i sak inte
borde skilja sig 4t mellan en vuxen patient och ett barn, framstar det som logiskt
att man inte heller har infér nagot formulerat krav pa lakarundersokning infor
tvangsatgéard. Region Gévleborg ser det ocksa som rimligt att en legitimerad
lakare pa plats, skall kunna anfértros uppgiften att infor ett forsta
féridngningsbesiut samla relevant underlag fér den formellt beslutande lakarens
réakning. Férutsatt att den lakare som anfértros med faktainsamlingen av
verksamheten bedémts lamplig for uppdraget.

Region Gavleborg instammer ocksa i att underlag fér eventuella ytterligare
forlangningsbeslut insamlas direkt av beslutande lékare, med hanvisning till de
resonemang som fors i konsekvensutredningen. Inte heller har regionen nagra
invandningar mot férslaget att modellen omkring beslut om avskiljning i sin helhet
Overensstdmmer med modellen for fastspanning.

I likhet med vad som redovisas i konsekvensutredningen, ar det ocksa regionens
uppfattning att den praxis som tillampas avseende beslut om fastspanning och
avskilining av vuxna i huvudsak &r valfungerande och inte behéver férandras.
Detta &ven om det som framgar ovan hade varit énskvirt med en Oppning dven
for digitala bedémningar i speciella fall. Region Gévleborg staller sig ocksa
bakom férslaget om att upprepade lakarundersodkningar var fidrde respektive var
attonde timme tydligare an tidigare framgar av féreskriften.

Vad betréffar resonemanget omkring sa kallad langtidsavskiljning, uppfattar
regionen Socialstyrelsens férslag som ett valkommet fortydligande av hur denna
mojlighet i lagtexten i praktiken kan anvandas. Detta med reservation for att saval
forutsattningar som praxis sannolikt skiljer sig avsevart mellan t.ex.
rattspsykiatrisk och allmanpsykiatrisk verksamhet, har det tidigare framstatt som
ologiskt att ett beslut om avskiljning fér langre tid &n atta timmar anda kraver
lakarbeddmning var attonde timme. Vid de mycket sallsynta tillfallen ett beslut av
denna karaktar kan bli aktuellt inom regionens verksamhet, skapas med den
féreslagna formuleringen ett utrymme fér en mer rimlig och logisk hantering av
den fortlépande bedémningsprocessen.

For det fall beslut om forlangning av tvangsatgarder under kvarhalining

6verhuvudtaget aktualiseras, &r det regionens uppfattning att samma regler ska
gélla som om ett intagningsbeslut fattats, helt i linje med Socialstyrelsens forslag.
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11. Alternativa I6sningar och effekter om ingen reglering
kommer till stand

Region Gavleborg ser det som angelaget att en reglering finns faststalld, kanske
framfor allt for att godtycke och nationell obalans i hanteringen av processerna
skall kunna undvikas. Eftersom regionen utgar fran att Socialstyrelsens férslag il
foreskriftskompletteringar i huvudsak kommer att faststallas, ser vi inga skal att
ytterligare kommentera detta avsnitt.

13. Barnkonsekvensanalys

Region Gavleborg instdmmer i huvudsak med Socialstyrelsens analys, méjligen
med viss reservation for det som anférts under avsnitt 4, ndmligen att en
tvangsatgard i sig i manga fall bedéms kunna férebygga snarare &n generera
utsatthet av s&dan karaktar som beskrivs i konventionstexten. Detta innebar
forstas inte att regionen uppfattar tvangsatgarder som vare sig 6nskvérda eller
for séllan forekommande.

15. Kostnadsméssiga konsekvenser

Region Gavleborg noterar att férsok till kostnadsberakningar genomférts och
utgar fran att dessa, sa langt mojligt, bedémts proportionerliga i relation till syftet
med férandringarna.

Region C:-/évleborg
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/ Jc;han Kaarme
Halso- och sjukvardsdirektor
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