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Sammanfattning

Region Norrbotten stéller sig dverlag positiv till &ndringarna i Socialstyrel-
sens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2008:18) da flertalet av forslagen
syftar till att starka rattssakerheten for saval patienter som vardpersonal.
Region Norrbotten efterfragar dock ett antal fortydliganden och saknar kon-
kreta forslag gallande hantering av personer som ér drogpaverkade och
utatagerande samt alternativa losningar nar det foreligger medicinska risker
for balteslaggning.

Region Norrbottens synpunkter

Region Norrbotten anser att konsekvensutredningen pa ett fortjanstfullt satt
lyfter fram relevanta aspekter av hantering av tvangsatgarder. Etiska, kli-
niska och arbetsmiljomassiga sidor analyseras med fokus att prioritera och
beddma lépande fysisk och psykisk status hos béltade patienter. Detta kom-
mer att leda till att verksamheterna maste prioritera rutiner och utbildning av
personalen samt utveckla rutinerna for dokumentation i journalen.

Den storsta vasentliga férandringen i lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk
vard (LPT) géllande barn ar den frekvens varmed lakaren personligen ska
beddma en patient. Inom Region Norrbotten har barnpsykiatrin redan an-
passat sig till detta och har bestamda scheman for saval fastspanning som
avskiljning.

Gallande forandringarna av tvangsvard av barn vill regionen lyfta fram att
hantering av personer som ar drogpaverkade aven férekommer inom BUP.
Farliga situationer kan uppsta nar en person inte kan nas via verbal kommu-
nikation och i dessa fall vill regionen papeka att en timmes balteslaggning
kan vara for kort tid. Att bélta och sléppa en patient for tidigt kan leda till en
ny balteslaggning, vilket ar hoggradigt traumatiserande for patienten.

Brukarforeningarna i Norrbotten signalerar ett behov av ytterligare utredning
kring tekniska losningar pa distans. Bland psykiatriker finns det delade me-
ningar om nyttan av distanslosningar, medan brukarfoéreningarna valkomnar
mojligheten eftersom det kan mdjliggora snabbare bedomningar och insatser.
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Om forsta béltesordination, sidan 6

Region Norrbotten anser att utgdngspunkten alltid maste vara att beslutande
lakare genomfor en personlig undersokning av patienten aven infor, eller sa
snart sa mojligt efter, det inledande beslutet om fastspanning/avskiljning.

Om bedbmning, sidan 17

Radande rutiner i Region Norrbotten anger att bedémning ska utféras genast
eller med hogsta prioritet nar en patient ar kvarhallen och blir foremal for
tvangsatgarder. Regionen efterfragar ett fortydligande angaende hur dessa
beddémningar ska utféras och hur de ska dokumenteras. Det vore bra att i
foreskriften ge fler exempel dn “kriterierna for tvangsvard ar uppfyllda samt
medicinsk risk”.

Gallande avskiljning anser regionen att det finns ett behov av att fortydliga
och nyansera huruvida avskiljningen avser en del av en avdelningsyta dar
patienten kan rora sig fritt eller om det géller avskiljning till ett rum. Reg-
ionens bedomning ar att integritetskrankningen &r mindre och vardmiljon
blir mer human vid de tillfallen man kan avskilja en storre yta jamfort med
ett rum.

Beddmning av de medicinska riskerna vid tvangsatgarder, sidan
14

Vid akuta atgarder i hanteringen av extremt utagerande personer, sarskilt
under drogpaverkan, behover tvangsatgarder ibland anvandas for att skydda
saval patient som personal. | dessa fall och i de fall medicinska hinder for
bélteslaggning foreligger behovs ett fortydligande kring rekommenderade
alternativ.

Region Norrbotten vill framhalla att manga patienter behover en dvervak-
ning som overstiger de mojligheter som finns pa psykiatriska avdelningar.

Krav pa tata undersokningar, sidan 18

Dialog kraver att patienten i stunden har formagan att kommunicera med
personalen/lakaren. Intensitet och allvar i vissa akuta psykiska sjukdomar
kan medfdra att patienten under en viss tid inte kan delta i en dialog i den
mening Socialstyrelsen beskriver. Tatare bedomningar i syfte att uppna en
dialog kommer i sddana situationer inte att ge det forvantade resultat som
myndigheten vill uppna.

Okad anvandning av noédratt och risk for 6vermedicinering,
sidan 19

Region Norrbotten haller med om att anvandning av nddratten bade vad
galler LPT och LVM lamnar utrymme for tolkningar och sa som det star i
konsekvensutredning ar nodratten otydlig och svar att tillampa for sjuk-
vardspersonalen. Overmedicinering har sjalvklara risker och i vissa fall kan
det vara skonsammare att spénna fast en patient en kortare tid &n att ge 14-
kemedel som verkar under lang tid.
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Beslutet ar fattat i enlighet med punkt 8.18 i regionstyrelsens delegations-
ordning beslutad 191210, 7 kap 5-8 8§ KL.

Anneli Granberg
Verksamhetsdirektor
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