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Verksamhetschefer och vardpersonal pa enheter

som bedriver psykiatrisk tvangsvard eller

rattspsykiatrisk vard. Personal i kommunernas

verksamheter som moter personer som ar féremal

for 6ppen psykiatrisk tvangsvard och 6ppen

rattpsykiatrisk vard

Vard och stod till patienter i psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard

Socialstyrelsens nya foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk
tvangsvard och rattpsykiatrisk vard tradde i kraft den 1 september 2008. Forsta kvartalet
2009 utkommer en handbok som stod for tillampningen av foreskrifterna.

Den 1 september infordes en ny vardform — 6ppen psykiatrisk tvangsvard respektive
oppen rattspsykiatrisk vard. Vardformen innebér att tvangsvarden far bedrivas utanfor
sjukvardsinrattningen och forutsatter bland annat att patienten behover iaktta vissa
villkor for att kunna ges nodvandig psykiatrisk vard. Tvangsatgarder kommer &ven
fortsattningsvis endast fa vidtas vid en sjukvardsinrattning.

| proposition 2007/08:70 Ny vardform inom den psykiatriska tvangsvarden understryker
regeringen att den nya vardformen forutsatter att halso- och sjukvarden samverkar med
socialtjansten for att ge varje patient den vard och det stod som han eller hon behover.
Med detta informationsblad vill Socialstyrelsen darfor underlatta tillampningen av de
bestammelser som galler vardplan, samordnad vardplan och organisatorisk samverkan
mellan landsting och kommuner angaende patienter som vardas enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard (LRV).

Sekretess

Fran och med den 1 september 2008 géller ett undantag i 14 kap. 2 § sekretesslagen
(1980:100). Detta undantag innebar att myndigheter inom hélso- och sjukvarden och
socialtjansten far lamna uppgifter om enskilda personer till varandra om det behovs for
att patienten ska fa nodvandig vard eller behandling, eller nagot annat stéd som kréavs.
Forutsattningen &r att han eller hon vardas med stod av LPT eller LRV. Regeringen
understryker i den namnda propositionen (s. 136) att ett sadant undantag fran
sekretessen maste anvandas med urskillning och varsamhet. Om patienten motsétter sig
att uppgifterna lamnas ut ska det i forsta hand respekteras. Forst om den enskilde inte
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kan ges nodvandig vard, behandling eller annat stod bor uppgifterna kunna lamnas utan
samtycke.

Vardplan

Enligt 16 § LPT och 6 § andra stycket LRV ska en vardplan upprattas snarast efter det
att patienten tagits in for tvangsvard. Ytterligare bestammelser om upprattande av
vardplan enligt de bada lagarna finns i 3 kap. 3-6 § i Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.

Med hjélp av vardplanen ska syftet med tvangsvarden uppnas sa snabbt som majligt och
med minsta mojliga anvandning av tvangsatgarder. Vardplanen ska uppréattas ur ett
helhetsperspektiv och utgd fran patientens egna resurser. Enligt forordningen
(1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och rattpsykiatrisk vard ska chefsoverlakaren se
till att vardplanen finns dokumenterad i journalen (2 § punkt 6).

Foljande uppgifter kan ingd i vardplanen:
Bakgrundsfakta

Datum néar vardplanen uppréttades.

Patienten har medverkat: ja eller nej. Om nej, varfor?

Anhoriga har medverkat: ja eller nej. Om nej, varfor?

Att patienten har informerats om ratten till stddperson enligt 30 8 LPT och 26 §
LRV samt upplysts om sin ratt enligt 48 § LPT och 30 § LRV.

Sysselsattning eller arbete.

Narstaende och socialt natverk.

Barn under 18 ar som patienten har vardnaden om eller nara kontakt med.
Behandlingskontakt inom sjukvarden.

Stodperson.

Om patienten vill ha en kontaktperson enligt 3 kap. 6 § socialtjénstlagen
(2001:453).

Kontakt med socialtjansten.

Beslutade insatser enligt socialtjanstlagen.

Forvaltare eller god man.

Personligt ombud.

Beslutade insatser enligt lagen (1993:387) om stdd till vissa funktionshindrade
(LSS) eller lagen (1993:389) om assistansersattning).

Sjukdomstillstand och behov av behandlingsinsatser

(t.ex. laboratorieundersokningar, radiologi, psykologutredning, lakemedelsbehandling,
samtalsbehandling eller ECT)

e Somatisk halsa och eventuellt tandvardsbehov.
e Mal och delmal.
e Beslutade och genomforda insatser.

Behov av missbruks- och beroendevard

e Mal och delmal.
e Beslutade och genomforda insatser.



Behov av omvardnadsinsatser

e Mal och delmal.
e Beslutade och genomforda insatser.

Sociala behov (t.ex. stdéd att klara personlig ekonomi och myndighetskontakter,
kontakter med narstaende och arbetsgivare samt stod till de narstaende)

e Eventuella behov hos barn under 18 ar som patienten har vardnaden om eller
nara kontakt med.

e Mal och delmal.

e Beslutade och genomforda insatser.

e Eventuellt behov av insatser fran socialtjansten.

Behov av patientutbildning eller andra psykoedukativa insatser

e Mal och delmal.
e Beslutade och genomforda insatser.

Riskbeddémningar och riskhantering

e Farlig for sig sjalv eller ndgon annan, sjalvmordsrisk, aterfall i brottslighet och
behov av atgarder for att motverka detta (riskbedomningar och riskhantering).

e Vari farligheten bestar.

e Mal och delmal.

e Beslutade och genomforda insatser.

e Om patienten far vistas utanfor vardavdelningen men inom
sjukvardsinrattningens omrade.

e Om patienten far vistas utanfor sjukvardsinrattningens omrade och villkor
for det.

e Oppen psykiatrisk tvangsvard och 6ppen rattspsykiatrisk vard samt villkor for
den Gppna varden.

Uppfoljning
e Tidpunkt nar vardplanen ska foljas upp.
e Resultat av uppféljningen.
e Omprévning av vardplanen.
e Patientens uppfattning om vardplanens resultat.
e Utskrivning och behov av eftervardsinsatser.
e Oppenvardskontakt och samverkan.
e Uppfdljning av den vard och det stod patienten fatt.



Samordnad vardplan vid éppen psykiatrisk tvangsvard och 6ppen
rattspsykiatrisk vard

Enligt 7 8 LPT och 12 a § LRV ska det till ansékan om 6ppen psykiatrisk tvangsvard
och Gppen rattspsykiatrisk vard fogas en samordnad vardplan. Néar den samordnade
vardplanen upprattas bor givetvis den ordinarie vardplanen inga i relevanta delar.

Den samordnade vardplanen ska utformas i samarbete med de enheter som ansvarar for
respektive insats och &r upprattad néar den har justeras av dessa enheter. Inom ramen for
den samordnade vardplaneringen ska kommunen beddéma patientens ratt till insatser
enligt socialtjanstlagen eller LSS, pa samma satt som nar andra soker eller begar
insatser enligt dessa lagar.

Nar en patient Overfors till Oppen psykiatrisk tvangsvard respektive Gppen
rattspsykiatrisk vard galler lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for
viss halso- och sjukvard, betalningsansvarslagen. Det innebar att kommunen har
betalningsansvaret for patienter vid enheter for psykiatrisk vard inom landstingets slutna
hdlso- och sjukvard, nar en patient &ar utskrivningsklar och en vardplan enligt
betalningsansvarslagen har upprattas. Vardplanen och vardplaneringen enligt
betalningsansvarslagen kan upprattas samtidigt som en samordnad vardplan enligt LPT
och LRV.

Betalningsansvaret borjar galla tidigast trettio vardagar efter det att kommunen har tagit
emot kallelsen till vardplaneringen. Kommunen har dock inget betalningsansvar innan
en domstol har fattat beslut om oppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen réttpsykiatrisk
vard. Socialstyrelsen har foreskrivit narmare bestammelser om samverkan i Samverkan
vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard (SOSFS 2005:27).

Om chefsoverldkaren anser att patienten inte behdver nagra insatser fran socialtjansten
eller om patienten inte énskar sadana insatser ska detta framga av den samordnade
vardplanen. Detta framgar av 3 kap. 9 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. En samordnad
vardplan dér insatser fran andra aktorer inte behovs ska innehalla uppgifter om behovet
av insatser fran landstingets halso- och sjukvard, samt beslut om dessa insatser och vilka
som ansvarar for dem. | en ansokan till lansratten om 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller
Oppen rattspsyKkiatrisk vard bor begreppet samordnad vardplan alltid anvandas.

Den samordnade vardplaneringen forutsatter att samrad sker med patienten i fraga om
dennes behov och att patientens valmajligheter tillgodoses sa langt som mojligt. Om det
inte ar olampligt och den enskilde ger sitt medgivande till det bor samrad ocksa ske med
patientens narstaende. Se 3 kap. 9 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.

Insatser fran socialtjansten forutsatter att patienten vill medverka i insatserna och sjalv
ansoker om dessa enligt socialtjanstlagen eller begar dem enligt LSS. Det finns inga
bestammelser i lagstiftningen som reglerar hur en ansékan om bistand eller begaran om
insatser maste vara utformad.En anstkan eller en begaran kan vara skriftlig och lamnas
till socialndmnden via brev, fax, e-post eller ett sms. En ansokan eller en begaran till
namnden kan ocksa gdras muntligt vid ett personligt sammantraffande, t.ex. ett
vardplaneringsmote eller under ett telefonsamtal (se vidare Socialstyrelsens handbok
Handldggning och dokumentation inom socialtjansten).



Nedan anges i kursiv stil de punkter som den samordnade vardplanen ska innehalla
enligt 7a 8 LPT och 12 a § LRV. Under varje punkt anges de uppgifter som kan beaktas
i den man det ar relevant.

e Uppgifter om det beddmda behovet av insatser fran landstingets halso- och
sjukvard och kommunens socialtjanst.

Hér kan foljande anges:

- Behov av behandlingsinsatser i 6ppen och sluten vard, omvardnadsinsatser,
sociala behov som boende och sysselséttning, behov av psykoedukativa insatser
samt behov av dvriga insatser.

- Behov av samordnade insatser om patienten samtidigt har nagon psykisk
sjukdom, en somatisk sjukdom och/eller nagot missbruk/beroende.

- Patientens och eventuellt de néarstaendes uppfattning om behovet av insatser.

- Underlag for behovsbeddmningen, t.ex. anvandning av systematiska
beddmningsinstrument, utredningar, tester och samtal.

- Vem eller vilka som genomfort behovsbeddmningen i de olika delarna.

- Behov av ytterligare utredningsinsatser for att kunna faststélla patientens behov.

Om patienten inte behdver eller vill ha nagra insatser fran socialtjansten ska det anges i
den samordnade vardplanen, vilket anges i 3 kap. 9 § Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.

For patienter som genomgar rattspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprévning ska
chefsoverlakaren i den samordnade vardplanen sarskilt redogora for risken att patienten
aterfaller i allvarlig brottslighet pa grund av sin psykiska storning. Chefsoverlakaren ska
ocksa redogora for de insatser som har planerats for att motverka aterfall i sadan
brottslighet. Detta framgar av 16 b § LRV.

e Beslut om insatser.

Hér kan foljande anges:

- Vem som fattar besluten i landstingets halso- och sjukvard och kommunens
socialtjanst samt eventuella delegationer.

- Fattade beslut enligt socialtjanstlagen och LSS.

- Eventuella 6verklaganden av socialtjanstens beslut.

- Datum nér insatsen tidigast eller senast kan verkstallas.

- Halso- och sjukvardens planerade och genomfdrda insatser.

- Insatser som &r relevanta for den samordnade vardplanen och som kommunen
erbjuder kommunen utan bistandsbeslut, t.ex. en trafflokal.

- Insatser av ett personligt ombud.

o Vilken enhet vid landstinget eller kommunen som ansvarar for respektive insats.

Hér kan foljande anges:

- Socialtjanstens respektive halso- och sjukvardens kontaktpersoner for planering
kring patienten.

- Uppgifter om vem som kostnadsansvaret for respektive insats.

- Ansvarfordelning for sociala insatser.



- Ansvarfordelning for halso- och sjukvardsinsatser.
- Ansvaret for att rapportera om patienten bryter mot de villkor som foreskrivits
for varden.

e Eventuella atgarder som vidtas av andra &an landstinget och kommunen.

Hér kan foljande anges:

- Forsakringskassan.

- Arbetsférmedlingen.

- Frivarden.

- ldeella organisationer.

- HVB-insatser

- Forvaltare eller god man.

Bestammelser om uppféljning av den samordnade vardplanen finns i 3 kap. 10-11 §
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk
tvangsvard och rattpsykiatrisk vard.

Organisatorisk samverkan mellan landstinget och kommunen

Erfarenheter fran Overenskommelser mellan landstinget och kommunen visar att
planeringsprocessen kan bli enklare om landstinget och en eller flera kommuner pa
forhand kommer Gverens om rutiner for samverkan och vardplanering kring personer
med psykisk sjukdom och funktionshinder (prop. 2007/2008:70 s. 99). Bindande
bestammelser om rutiner for samverkan mellan huvudmannen finns i Socialstyrelsens
foreskrifter Samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard (SOSFS
2005:27), Ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS
(SOSFS 2006:11), Ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i hdalso- och
sjukvarden (SOSFS 2005:12), samt i Samordning av insatser for habilitering och
rehabilitering (SOSFS 2007:10). Exemplen i detta informationsblad ska ses som stdd till
de huvudman som vill gora frivilliga 6verenskommelser kring patienter som vardas
enligt LPT och LRV. En sadan éverenskommelse kan goras separat eller inom ramen
for andra dverenskommelser mellan huvudménnen.

Foljande rubriker kan inga i en sadan 6verenskommelse:
Syfte

Syftet med 6verenskommelsen kan vara att patienter och personal fran olika huvudman
ska fa forutsagbara arbetsrutiner kring den aktuella malgruppen.

Malgrupp
Malgrupp for en Gverenskommelse kan vara patienter som forbereds for eller som
vardas i Oppen psykiatrisk tvangsvard eller Oppen rattspsykiatrisk  vard.

Overenskommelsen kan ocksa ha en vidare malgrupp.

Gemensamma uppgifter

Overenskommelsen kan ange hur arbetet kring en patient ska initieras och bedrivas. Det
kan t.ex. galla nar chefsoverlakaren ska kalla till en samordnad vardplanering och i



vilka former, samt pa vilket satt och hur snart kommunen ska hérsamma kallelsen.
Overenskommelsen kan ocksa reglera hur arbetet med den samordnade vardplanen ska
bedrivas och vilka personalresurser varje huvudman atar sig att bidra med i det arbetet.

Overenskommelsen kan ocksa omfatta hur man ska arbeta om patienten skulle visa
tidiga tecken pa aterinsjuknande, sa att gemensamma akuta besok eller insatser kan
goras med kort varsel.

Vidare kan parterna komma 6verens om att personal ska traffas regelbundet for
kunskapsoverforing for att diskutera det operativa arbetet och utbilda varandra om de
olika organisationerna och arbetssatten.

Parterna kan &ven klargora vilka dagar de vill bli kallade till méte och t.ex. komma
Overens om att chefsdverlakaren endast kallar den kommunala kontaktpersonen till mote
denna veckodag.

Overenskommelsen kan ocksa dvergripande ange vilket ansvar och vilka uppgifter varje
huvudman har enligt lagstiftningen samt vilken huvudman som har beslutanderétt for
vilka insatser.

Landstingets forpliktelser

| dverenskommelsen kan landstinget redovisa vilka uppgifter man forbinder sig att
ansvara for, utdver de skyldigheter som anges i lagar och andra forfattningar.

Landstingets atagande kan t.ex. omfatta konsultinsatser, radgivning och utbildning till
kommunens personal. Overenskommelsen kan ocksd ange hur och inom vilken tid
kommunen kan fa kontakt med landstinget om forhallandena forandras kring en person
som genomgar 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rattpsykiatrisk vard. Dessutom
kan landstinget ange inom vilken tid man forbinder sig att vidta de aktuella atgarderna
for patienten.

Landstinget kan ocksa ta pa sig uppgiften att se till att primarvarden och eventuellt
ovriga relevanta enheter inom halso- och sjukvarden deltar i vardplaneringen.

Kommunernas forpliktelser

I 6verenskommelsen kan kommunen redovisa vilka uppgifter som man férbinder sig att
ansvara for, utdver de skyldigheter som anges i lagar och andra forfattningar.

Overenskommelsen kan t.ex. ange en sarskild person eller enhet som chefsoverlakaren
kan kontakta angaende patienter som genomgar eller ska 6verforas till Gppen psykiatrisk
tvangsvard eller 6ppen rattpsykiatrisk vard. Overenskommelsen kan ocksa ange inom
vilken tid kommunen ska instélla sig till ett vardplaneringsmote.

Kommunen kan dven ta pa sig att informera chefsoverlakaren om man noterar att en
patient inte foljer villkoren. Ett sddant atagande kan anges i éverenskommelsen.

Samradsgrupp

Det kan finnas behov av att landsting och kommuner inrattar en samradsgrupp
bestdende av tjansteman fran kommunerna samt chefsoverlakare och tjansteman fran
landstinget. Gruppen kan ha till uppgift att svara for dvergripande, strategiska och andra



gemensamma fragor som berér samverkan, och se till att avtalets syfte uppnas. Vidare
kan samradsgruppen svara for fragor som inte kan losas pa nagot annat satt.

Exempelvis kan den samordnade vardplanen ange att patienten ska placeras i ett hem
for vard eller boende (HVB). Dar far den enskilde ibland bade sociala insatser och
hélso- och sjukvard, men kommunen har inte hélso- och sjukvardsansvaret i ett sadant
hem utan ansvarar endast for boendet och de sociala insatserna. Huvudménnen kan
reglera hur rutiner och riktlinjer for HVB-placeringen ska arbetas fram samt om
landstinget ska lata hemmet utfora hélso- och sjukvardsinsatser och ange
fordelningsnycklar for att berdkna kostnadsansvaret.

Ovriga bestammelser i 6verenskommelsen

Parterna kan vidare reglera hur uppfoljningar och utvarderingar ska genomforas.
Samradsgruppen kan ocksa bestamma vilka omraden som ska féljas upp och utvérderas.

Eftersom det normalt rader sekretess mellan huvudmannen kan det vara bra att
Overenskommelsen redovisar de sekretessregler som styr verksamheten.

Slutligen kan parterna dessutom bestdmma att varje part ansvarar for att besluten infors
i den egna organisationen.
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