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Forord

Denna rapport dr en redovisning av ett regeringsuppdrag om att forbéttra
uppfdljningen av psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vdrd. Rapporten
riktar sig framst till regeringen men dven till de vardgivare som bedriver
tvdngsvérd och som ska rapportera in data till Socialstyrelsens hédlsodatare-
gister.

Arbetet har utforts av en arbetsgrupp bestdende av bland annat sakkunniga
Mattias Agestam och Herman Holm, samt informatiker och jurister fran So-
cialstyrelsen. En samréddsgrupp med Ing-Marie Wieselgren (Sveriges Kom-
muner och Landsting), Christina Olsson (Inspektionen for vard och omsorg)
och Manne Andersson (eHdlsomyndigheten) har tréffats under arbetets géng.
Rapporten har utarbetats av Mikael Havasi som ocksa har varit projektledare.
Lars Gronvik har varit ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Statistik om psykiatrisk tvingsvard och réttspsykiatrisk vard ar en viktig for-
utsdttning for att folja vardens innehdll och utveckling. Sedan 2009 samlar
Socialstyrelsen in uppgifter om denna typ av vérd till patientregistret. Upp-
gifternas kvalitet har forbittrats Gver aren, men trots olika insatser finns fort-
farande betydande brister. Det giller bland annat uppgifter om vilka tvangs-
atgirder som anvands 1 virden. Bristerna har lett till kritik bade nationellt och
internationellt.

Av de andra nordiska ldnderna dr det Danmark som kommit l&dngst i arbe-
tet med en dndamélsenlig dokumentation och rapportering av tvingsvard.
Norge har liknande problem som Sverige men dér pagar ocksé ett stort for-
andringsarbete.

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att genomfora atgérder for
att forbattra mojligheterna till uppfoljning av tvangsvard. Efter forsta delen
av detta regeringsuppdrag, som redovisades i december 2017, har Socialsty-
relsen initierat de mdjliga forandringar som i dagslidget kan genomforas utan
lagidndringar. Socialstyrelsen bedomer att dessa dndringar kommer att for-
bittra statistikens kvalitet men att de inte tillgodoser forbattringsbehoven
fullt ut.

I denna rapport har behoven av ett nytt sitt att dokumentera och rapportera
psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard utretts. Dessa behov har be-
domts vara sa pass stora att det kan vara befogat att inféra en nationell be-
slutsjournal. Socialstyrelsen ser nyttan av att en sadan 16sning blir obligato-
risk for vardgivarna att anvinda. Forutsattningarna for ett sidant
obligatorium behover dock utredas vidare.

En nationell beslutsjournal ér en teknisk 16sning och ett stod for:

» genomforande och dokumentation av den juridiska processen vid psykia-
trisk tvdngsvard och réttspsykiatrisk vard

* patientens delaktighet och réttssékerhet vid psykiatrisk tvangsvard och
rittspsykiatrisk vard

 automatiserad sammanstillning och 6verforing av data om psykiatrisk
tvangsvard och rittspsykiatrisk vard till patientregistret

* sikert utbyte av information med Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
och andra myndigheter med laglig rétt att ta del av uppgifter.

For att kunna infora en nationell beslutsjournal kriavs dock fordandringar i lag-
stiftningen. Arbetet med inforandet foreslas ske i olika faser i samarbete mel-
lan juridisk och teknisk kompetens. Socialstyrelsen foreslér att detta arbete
drivs nationellt.
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Bakgrund

Personer som lider av en allvarlig psykisk storning omfattas i nistan alla lan-
der av speciell lagstiftning som innebdr att de kan beredas vard mot sin vilja.
I Sverige regleras detta enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) respektive lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV). Varje ar
vardas omkring 13 000 personer mot sin vilja. Det dr en jamn konsfordelning
av de som far vard enligt LPT medan det &r en 6vervikt av mén av de som far
vard enligt LRV. I gruppen barn och unga ar det fler flickor @n pojkar som
far vard enligt LPT (se tabeller nedan).

Tabell 1. Antal vardade med stoéd av LPT under 2017

Uppdelat pd kén och élder (Vuxna och barn)

Vuxna (18+) Barn (0-17) Totalt
Kvinnor 5571 164 5735
Man 5761 97 5858
Totalt 11332 261 11593

Kalla: patientregistret, Socialstyrelsen

Tabell 2. Antal vardade med stdéd av LRV under 2017
Uppdelat pd kén (e] uppdelat pd dlder p& grund av f& patienter)

Barn och vuxna

Kvinnor 261
Man 1 456
Totalt 1717

Kalla: patientregistret, Socialstyrelsen.

I nuvarande lagstiftning fran 1992 ar det mer precist reglerat vilka atgérder
som far anvidndas, och under vilka omstdndigheter dessa far utforas, én 1 tidi-
gare lagstiftning. Det stills hogre krav for intagning till tvangsvard och det ar
tydligare reglerat vilka tvangsdtgirder som dr mojliga att genomfora under
tvangsvéarden. Detta dr myndighetsbeslut som kan fattas av lédkare och kan
Overklagas av patienten till forvaltningsritten.

Den lagreglerade myndighetsutovningen vid psykiatrisk tvangsvéard och
réttspsykiatrisk vard innebédr for berorda patienter att vissa grundlagsskyd-
dade fri- och rittigheter begrdansas under den tid varden pagar. Det dr av
storsta vikt att denna vard ges pa ett réttssékert sétt. For att mojliggdra bade
granskning av den vard som givits en enskild person och monitorering och
analys av varden pa gruppniva stills hoga krav pa dokumentationens kvalitet
och utformning. Dokumentationen behover ocksa skapa enhetliga och tillfor-
litliga underlag for nationell statistik dir utvecklingen av denna vard kan f6l-
jas.

For att ge underlag for nationell statistik om myndighetsutdvningen vid
psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard samlar Socialstyrelsen in
data om psykiatrisk tvangsvard till patientregistret. I nuvarande form har
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detta skett sedan 2009. Kvaliteten pa de insamlade data har succesivt forbatt-
rats men dr dnnu langt ifran tillfredsstidllande. Vikten av korrekt nationell sta-
tistik har konstaterats flera ganger.

Ar 2015 besokte CPT (European Committee for the Prevention of Torture
and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment) bade fingelser och den
psykiatriska varden i Sverige. I en sammanfattande rapport till regeringen
lade CPT stor vikt vid att tvangsatgérder som exempelvis fastspanning och
avskiljning maste dokumenteras korrekt. De skriver i sin rapport att uppgifter
om tvangsatgarder méste kunna tillhandahéllas genom ett register. En forut-
sattning for detta dr att inrapporteringen av dessa uppgifter till patientregist-
ret dr av hog kvalitet [1].

Bdde Barnombudsmannen [2] och Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) [3] har riktat kritik mot brister i kvaliteten pa journaldokumentationen
av tvingvard. De har patalat att anvéindningen av tvangsatgirder ofta ar ofull-
standigt dokumenterad i patientens journal, att det inte alltid framgar hur
lange en tvangsatgird har varat samt att dokumentationen av motiveringar av
tvangsatgérder ar ofullstdndiga eller saknas. Ocksa fran landstingens sida har
de patalat brister vad géller mojligheter att 1 journaldokumentationen kunna
folja den juridiska processen, att kunna se vilka beslut som fattats och hur be-
sluten har motiverats.

I ett nationellt projektarbete 1 Sveriges Kommuner och Landstings (SKL)
regi ’Bdttre vdard mindre tvang” 2009-2012 {ors liknande kritik fram. I detta
projekt ingick personal fran de flesta av landets psykiatriska verksamheter.
Malet var att de skulle visa upp en minskad anvéndning av tvangsatgarder i
samband med att de gjorde fordndringar i rutiner, bemotande och annat. Un-
der denna tidsperiod var dock inrapporteringen till Socialstyrelsens patientre-
gister sa bristfallig att den inte kunde anvéindas i uppfoljningssyfte.

Utredningen om tvangsatgérder for barn, ”For barnets basta?” (SOU
2017:111) belyser i betdnkandet konsekvenserna av bristerna med nuvarande
registrering och rapportering av psykiatrisk tvangsvard:

Socialstyrelsen bedomer att statistiken successivt har forbdttrats sedan
2009 dven om det fortfarande kan finnas en underskattning av antalet pati-
enter i tvangsvarden. Detsamma gdller for antalet tvangsdtgdrder, ddr un-
derrapporteringen bedéms vara storre. Av detta skdl ldmpar sig inte upp-
gifterna i patientregistret for att visa pa trender eller for att gora
komparativa jamforelser. Bristen pd tillforlitliga data fran tidigare dr har
medfort att utredningen har valt att endast undantagsvis redovisa serier
vad gdller tvangsvdrdens och tvangsatgdrdernas utveckling éver tid.

Dessa exempel visar tydligt att behovet att kunna gora jamforelser mellan
verksamheter och Over tid ar viktigt.

Ett annat viktigt behov dr att kunna anvinda uppgifterna for jamforelser
internationellt. Till exempel ses anvindning av avskiljning och fastspdnning i
manga ldnder som kontroversiellt eller sa ar det inte tillatet. I lander som Ne-
derlédnderna, Storbritannien och Island forekommer i princip inte fastspin-
ning. Tillforlitlig statistik dr av stor betydelse for att belysa hur dessa lédnder i
stdllet anvdnder mer av andra former av tvangsatgérder.
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Mot bakgrund av tvangsvérdsstatistikens kvalitetsproblem har regeringen
gett Socialstyrelsen i uppdrag att vidta vissa atgirder i syfte att forbattra moj-
ligheterna till uppf6ljning av tvangsvard (S2016-1/05822/FS). Utgangspunk-
ten var att man i promemorian ”Delaktighet och rdttssikerhet vid psykiatrisk
tvangsvard” Ds 2014:28 (sid. 89) foreslog att en myndighet skulle fa i upp-
drag att utreda behoven av och forutsittningen for en nationell beslutsjour-
nal:

En mojlig atgdrd for att forbdttra sdavil dokumentation av tvangsatgdrder
som den bristande rapporteringen till patientregistret skulle vara att ta
fram en nationell beslutsjournal for tvangsdtgdrder. Beslutsjournalen
skulle vara uppbyggd av databaserade formuldr ddir dven olika typer av
beslutsstod fanns tillgdngligt. Journalen skulle ocksa stodja digital 6verfo-
ring av beslutade atgdrder till Socialstyrelsens patientregister. Detta stdl-
ler emellertid krav pad en rad juridiska, tekniska och finansiella avvdg-
ningar och i dagsliget saknas underlag for ett stillningstagande for eller
emot en sddan journal. En myndighet bér ddrfor fd i uppdrag att ndrmare
utreda frdagan.

I arbetet med regeringsuppdraget har Socialstyrelsen fokuserat pa att for-
battra bade journaldokumentation av tvangsvard och inrapportering till Soci-
alstyrelsens patientregister.

Uppdragets syfte och mall

Regeringsuppdraget bestar av tva delar. Deluppdrag 1 innebair att Socialsty-
relsen ska genomf6ra en forstudie genom att utreda och ta fram alternativa
sdtt att registrera och samla in data for tvdngsvarden avseende fordndrad
journalforing och registrering av tvdngsvérd hos vardgivarna, nya tekniska
16sningar for insamling och digital dverforing av data samt variabelinnehall
och registeruppbyggnad. Detta uppdrag ska redovisas senast den

1 december 2018.

Enligt deluppdrag 2 ska myndigheten inom ramen for den befintliga in-
samlingsmetoden identifiera problem och genomfora forandringar som kan
leda till forbattrad datakvalitet. Inom detta deluppdrag hade Socialstyrelsen
mojlighet att genomfora fordndringar avseende vilka variabler som ska rap-
porteras in, filformat, anvisningar samt forbéttringar i stddet till rapporto-
rerna och forbattrad aterrapportering till vardgivarna och landstingen. Upp-
draget redovisades den 1 december 2017 och Socialstyrelsen har initierat de
fordndringar som rapporten presenterade.

I denna rapport redovisas deluppdrag 1. Malet med rapporten ir att den ska
utgora ett underlag till ett nytt sétt att dokumentera och rapportera vard som
getts med stod av LPT eller LRV. I rapporten utreds forutsédttningarna for och
behoven av en nationell beslutsjournal.
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Omfattning och avgrdnsningar

Denna rapport beskriver de behov relaterade till statistik, journaldokumen-
tation och digitalt stod rorande tvangsvard som har identifierats genom
workshops och andra kontakter med olika intressenter. Av de behov som har
formulerats i workshops har Socialstyrelsen gjort en beddmning av vilka som
faller inom ramen for detta uppdrag. Dessa behov kan grovt grupperas enligt
foljande:

* nationell statistik

* information i verksamheten om dels enskilda patienter (journalinformat-
ion), dels 1 form av lokal statistik

* information for patienter och nirstiende

* IVO:s behov av information

 funktioner i journalsystem

* information till forvaltningsritten

* information till 6vriga instanser som har kontakt med patienter som har
vérdats enligt LPT eller LRV.

De informations- och processmodeller som har tagits fram ska ses som ut-
gingspunkt for fortsatt arbete. Ytterligare analys behdvs av modellernas for-
héllande till gdllande ratt, dess innehall och utformning. Lésningen och krav-
specifikationerna dr principiella och det maste finnas ett uppfoljande beslut
for att det ska vara meningsfullt att utarbeta mer detaljer.

I rapporten ges inte nagra lagforslag, utan en dvergripande redogorelse for
vissa fragor som kréver ytterligare juridisk analys och bedomning av behovet
av forfattningsreglering for att alternativet ska kunna genomforas.

Agenda 2030

Socialstyrelsen bidrar till att Sverige nar mélen i Agenda 2030. Denna rap-
port bidrar 1 arbetet med att nd mél nummer tre: Sdkerstdlla héilsosamma liv
och frimja vilbefinnande for alla i alla dldrar.

Nagra i rapporten anvanda begrepp

I denna rapport anvénds en del begrepp och uttryck som behdver definieras.
Dessa begrepp kan i andra sammanhang anvéndas med andra betydelser men
1 denna rapport dr det dessa definitioner som géller.
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Begrepp

Forklaring/kommentar

Tvangsvard

Juridisk process

Tvangsvardsdrende

Tvangsvardsbeslut

Ti@instegranssnitt

Uppfdljningssamtal ef-
ter tvangsatgard

Inom psykiatrin kan patienter vérdas oberoende av samtycke
med stdd av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvéngsvard (LPT)
eller lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV). | rapporten
anvdands "tvangsvard” som ett dvergripande begrepp som inbe-
griper bdade vard enligt LPT och enligt LRV.

Ddaremot inbegriper begreppet i rapporten inte tvéngsvard med
stéd av lagen (1990:52) med sdrskilda best&émmelser om vard av
unga (LVU), lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall
(LVM) eller smittskyddslagen (2004:168) (SmittskL).

| rapporten anvénds begreppet som beteckning fér det sam-
manhdalina férlopp av hdndelser, &tgdrder och beslut med stod i
LPT eller LRV som sker vid tvangsvard. Férloppet inleds med det
forsta beslutet enligt LPT eller LRV och avslutas d& tvéngsvérden
upphor.

Den juridiska processen ar skild frdn bade den kliniska processen,
som beskriver patientens hdlsotillstdnd och insatser rérande
detta, och frdn den patientadministrativa processen dd patien-
ten har vardkontakter i slutenvard eller dppenvard.

Begreppet tvangsvardsdrende avser drende som hdller samman
en sekvens av juridiska beslut kopplat till en patient frén det att
ett forsta tvéngsvardsbeslut enligt LPT eller LRV tas fills att tvéngs-
varden avslutas.

Ett tvAngsvardsdrende kan ses som en instans av den juridiska
processen vid tvangsvard.

Avser alla beslut som fattas med stéd av LPT och LRV.

Ett tjiGnstegranssnitt bestar av flera, ofta oberoende, tekniska
fié@nster for system fill systemkommunikation.

Samma definition anvénds som i prop. 2016/17:94
Okad patientmedverkan vid psykiatrisk tvéngsvard och réttspsy-
kiatrisk vérd, s 30-31:

"Med uppféliningssamtal avses sddana samtal som férs mellan
en patient som varit féremal for en tvéngsétgdrd och vardperso-
nal. Samtalen genomférs som regel kort tid efter det att tvangs-
&tgdrden avslutats. Inte sdllan deltar personal som varit med om
att utféra tv@ngsatgdrden i dessa samtal. Genom samtalen far
den som utsatts for en tvangsatgard bl.a. majlighet att bli lyss-
nad fill och att stélla frégor. Att en patient som varit foremal for
en tvangsatgard i efterhand far fillfélle att ge uttryck for sin upp-
levelse av situationen dr givetvis mycket viktigt ur ett patientper-
spektiv.”
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Metod och genomfdérande

Utgangspunkten for arbetet med rapporten har varit att nuvarande doku-
mentation och rapportering av data till Socialstyrelsen och IVO inte fungerar
pa ett tillrackligt bra séitt. Myndigheten ska utreda forutséttningarna for ett al-
ternativt sitt att dokumentera och rapportera tvangvard (enligt LPT och
LRYV). En del av detta har varit att utreda forutséattningarna for och behoven
av en nationell beslutsjournal. Under uppdragets genomforande har Social-
styrelsen samratt med eHalsomyndigheten, IVO och SKL.

For att utreda olika aspekter av berdrda intressentgruppers behov har flera
workshops genomforts. De workshops som har genomforts har haft foljande
teman:

» Behov av nationell statistik om tvingsvard. Vilken information behdver
man for att kunna analysera och f6lja upp tvangsvard?

* Verksamhetens behov av information, beslutsstdd och andra funktioner i
journalsystem

+ Patienters och nérstdende behov av information och delaktighet i doku-
mentationen av tvangsvard

* IVO:s behov nér det géller underrittelser om vissa tvangsatgirder och till-
syn av tvangsvard

Information om hur dokumentation och rapportering gér till i vira nordiska
grannlénder har ocksa inhdmtats. Dartill har en enkit genomforts for att kart-
lagga hur tvangsvirden dokumenteras idag i alla landsting och regioner.

Efter behovs- och nulidgesinventeringen har myndigheten arbetat vidare
med att géra en informationsmodell som beskriver informationsbehovet vid
tvangsvard. Déarefter har processmodeller skapats som beskriver den juridiska
processen vid tvangsvard och de atgiarder som kan goras med stéd av LPT el-
ler LRV.

Ett nytt satt att dokumentera och rapportera in psykiatrisk tvdngsvard kom-
mer att kriva en ny teknisk 16sning. Det kommer ocksa behdva genomforas
fordndringar 1 vissa lagar och foreskrifter.
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Resultat av analys och
kartldggning

Infressentanalys

I regeringsuppdraget omnédmns dels dokumentation av tvangsdtgdrder, dels
rapporteringen till patientregistret. Dokumentation av tvdngsatgéarder avser
hélso- och sjukvardens journaldokumentation rérande den enskilda patienten
i dennes journal. Syftet med dokumentationen dr i forsta hand att bidra till en
god och séker vard av den enskilda patienten.

Rapporteringen till patientregistret avser virdgivarnas inrapportering av
uppgifter till Socialstyrelsen. I patientregistret anvénds uppgifterna pa grupp-
niva. Syftet med patientregistret dr framstéllning av statistik och uppfoljning,
utvérdering och kvalitetssékring av hélso- och sjukvard samt forskning och
epidemiologiska undersdkningar.

Eftersom dokumentationen i den enskildes journal och inrapporteringen till
patientregistret har skilda syften har de ocksa skilda intressenter. Dessa in-
tressenter har analyserats separat.

Nationell staftistik

Tillforlitlig nationell statistik dr av olika skél av stort intresse for en rad olika
aktorer och i vitt skilda sammanhang. Beslutsfattare pé olika nivaer behover
faktaunderlag for att kunna gora jamforelser och for att f6lja utvecklingen
over tid, i manga fall for att fa underlag for beslut i olika fragor. Inom varden
behovs underlag for att identifiera inom vilka omrdden som det behovs kvali-
tetsutveckling och for att folja upp effekten av insatta atgirder. Forskare be-
hover data som underlag for att ta fram ny kunskap inom omradet. Socialsty-
relsen och IVO behdver kunna f6lja tillforlitlig statistik om tvangsvard i olika
landsting. Statistik om tvangsvarden dr ocksa av for intresse patienter, nérsta-
ende och allminhet. Aven journalister och andra som granskar myndighetsut-
ovningen behdver underlag for sitt arbete.

Foljande grupper har identifierats som intressenter for nationell statistik
om tvangsvard:

* Regering och riksdag

 Beslutsfattare inom landstingen och regionerna

* IVO och andra myndigheter

» Verksamhetsutvecklare

» Vardens professioner

 Patienter, nérstaende och deras intresseorganisationer

* Allménheten

* Forskare

» Organisationer (svenska och internationella) som bevakar medborgerliga
fri- och réttigheter

* Journalister
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Journaldokumentation rérande enskild patient

Journaldokumentationen om myndighetsutdvning rorande den enskilda pati-
enten dr grunden for uppgifter till den nationella statistiken. Huvudsyftet med
journaldokumentationen &r att bidra till en god och séker vard av patienten,
men den ska ocksé vara grund for tillsyn, egenkontroll och annan granskning
samt grund for lokal statistik och verksamhetens kvalitetsarbete[4]. Intressen-
ter av dokumentationen rérande en enskild patient (dokumentation 1 patientjour-
nalen) &r bland annat:

 Patienten

» Halso- och sjukvardspersonal som deltar i patientens vard

* Ansvariga for uppfoljning och utveckling av verksamheten

* IVO och andra som utovar tillsyn

» Aktorer som deltar 1 patientens juridiska process avseende tvangsvard
* Forskare.

Behovsanalyser

Nationell statistik och uppfdljning av tvédngsvard

For att undersoka vilka behov som finns nér det géller statistik om tvangs-
vérd arrangerades en workshop till vilken olika intressenter bjods in. Sam-
manfattningsvis kan det slas fast att intressenterna menar att det dr av yttersta
vikt att de data som samlas in héller sa hog kvalitet att man kan gora tillforlit-
liga jdmforelser 6ver tid och mellan olika vardgivare. For en &ndamaélsenlig
uppfoljning av tvangsvarden behdver patientregistret ockséa innehélla nagot
fler och mer detaljerade uppgifter om tvangsvéarden dn vad som ir fallet idag.
Mer information om vad som diskuterades under workshopen finns i bilaga

1.

Dokumentation av tvéngsvard - verksamhetens
behov av information och funktioner

For att analysera vardens behov av stod for att bedriva och dokumentera
tvangsvard anordnades en workshop dér personer med erfarenhet av doku-
mentation av tvangsvard deltog. Deltagarna foretrddde olika professioner och
perspektiv. Fokus lag pa de funktioner i ett journalsystem som de som dagli-
gen arbetar med tvangsvérd har behov av.

I workshopen efterfragades ett system som inte bara ér ett stod for den
lagstadgade dokumentationen utan ocksé tjanar som ett beslutsstod for att ge
rattssidker vard av hog kvalitet. Inbyggd bevakning av vissa tidsgrianser for
olika beslut, samt specifikt dokumentationsstdd vid en rad olika situationer,
fordes fram. Att kunna fa ut 6versikter Over anvindningen av tvangsatgirder
over tid 1 oversiktlig vy samt ndgon form av “uppmérksamhetssignal” i jour-
nalen om att patienten tvangsvardas skulle vara virdefullt. Mer information
om workshopens resultat finns 1 bilaga 2.
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Patienter och nérst&endes behov av information vid
tvéngsvard

For att belysa vilka behov av information och funktioner i ett digitalt stod
som patienter som erhaller tvangsvérd har, anordnades en workshop med re-
presentanter for patientorganisationer och andra patientforetradare samt fore-
tradare for SKL.

Patienter och nérstaende har, forutom att ta del av nationell statistik, 4ven
behov av dels generell information om tvangsvérd, dels 6verblickbar inform-
ation om den egna situationen. Dessutom behovs specifika funktioner som
stod for patientens delaktighet och stdd for patienten 1 att utdva sina réttig-
heter. Det finns ocksa ett stort intresse for att patienten systematiskt ska er-
bjudas att delta i utviardering av tvdngsvardens kvalitet genom att fylla i en
enkdt eller motsvarande. Socialstyrelsen bedomer att detta &r nagot som vore
av stort virde att integrera i ett framtida system, bland annat for att ge moj-
lighet att i nationell statistik belysa kvalitetsaspekter ur ett patientperspektiv.

Mycket av det som é&r viktigt for patienter dr lagstadgat idag, men vid ett
nytt sétt att dokumentera och rapportera tvangsvard finns mdjligheter att gora
informationsutbytet mer effektivt. Mer information om workshopen om pati-
enter och nirstaendes behov av information vid tvangsvard finner du i bilaga
3.

IVO:s behov av information om och granskning av
tvéngsvard

IVO ér ansvarig for att utfora tillsyn av tvangsvard. De ska dven enligt lag fa
underrittelser om vissa tvangsatgiarder. For IVO:s uppdrag vore det vérde-
fullt med aggregerade data ner pé klinikniva.

Enligt IVO skulle en nationell beslutsjournal kunna underlitta deras arbete
visentligt genom att lagstadgade underrittelser till IVO skulle kunna automa-
tiseras. De journaluppgifter om tvingsvarden som IVO har ritt att ta del av
vid tillsyn skulle kunna utldmnas i digital form efter en digital forfragan till
vardgivaren. Detta skulle leda till en betydlig minskning av de administrativa
momenten vid tillsyn eftersom det idag sker mycket manuellt pappersarbete
vid de utlimnanden som IVO begir. Dessutom skulle det innebéra att de
underréttelser om tvangsatgarder som IVO far skulle vara fran samma data-
killa som de atgirder som skickas till patientregistret. Se bilaga 4 for mer in-
formation.

Forvaltningsdomstolar

Forvaltningsdomstolen dr beslutande 1 frdgor om forldngning av tvangsvér-
den, sérskilda villkor vid tvangsvard i Oppen vard, patientens dverklagan
samt i vissa andra frigor. Arenden aktualiseras hos forvaltningsdomstol ge-
nom ansdkan av chefsoverldkare eller genom patientens dverklagan av fat-
tade beslut. Det finns behov av funktioner for att i digital form upprétta och
till ratten skicka de ansokningar, yttranden och andra handlingar som behdvs.
Det finns dven behov av att i digital form ta emot rittens dom sedan drendet
avgjorts.
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Polisen och kriminalvarden

Sjukvérden kan enligt 47 § LPT begira hjdlp av polis eller, nér det géller for-
flyttning av patienter som tvangsvardas, kriminalvarden for att

+ ldkare ska kunna genomfora en undersokning for vardintyg,

 fOra patienten till en sjukvardsinréttning sedan vérdintyg har utfardats,

* 4terfora en patient som har lamnat vardinrittningen utan tillstdnd,

+ 4terfora en patient till vardinrdttningen, om denne inte har dtervint dit se-
dan tiden for ett tillstand att vistas utanfor inrdttningens omrade har gatt ut
eller tillstandet har aterkallats,

« 4terfora en patient till vardinrittningen, om denne inte har atervint dit se-
dan beslut om sluten psykiatrisk tvangsvard har fattats,

 forflytta en patient som dr intagen pa en sjukvardsinréittning med stod av
LPT

Socialstyrelsen kan begédra polisens hjdlp med att sénda hem en patient som
ar utlaindsk medborgare och som vérdas i enlighet med denna lag. Den som
begér hjélp enligt 47 § LPT ska utan hinder av sekretess ldmna den verkstil-
lande myndigheten de uppgifter om patienten som behovs for planeringen
och genomforandet av atgérden. Motsvarande géller for LRV.

Utifran dessa bestimmelser finns det behov av funktioner for att i digital
form ldmna in begédran om handréackning till polis respektive kriminalvéard
samt fOr att pa ett sdkert sétt skicka dessa till aktuell mottagare.

Socialtjgnsten

Socialtjénstens framsta roll vid tvangsvard dr medverkan vid uppréttande av
samordnad vardplan vid tvangsvard 1 6ppenvérd. Chefsoverldkaren ska ocksa
underrétta beroérd enhet vid landsting, kommun eller annan huvudman om be-
slut om 6ppen psykiatrisk tvangsvard (7a § LPT). I forstudien har det inte
identifierats nagot behov av en for tvangsvarden specifik 16sning for kommu-
nikation med socialtjansten.

Befintliga lGsningar

For att fa en bild av hur landstingen och regionerna tycker att systemstodet
for dokumentation och rapporteringen av tvangsvard fungerar idag skickades
en enkat till landstingens och regionernas kontaktpersoner for inrapportering
till patientregistret.

Ungefar hilften av landstingen och regionerna anger att dokumentationen
av tvingsvard sker pd samma sdtt som all annan vird. Ungefar hilften anger
att den sker i en sdrskild tvangsvardsmodul som har sirskilda funktioner. Ett
fatal anger att dokumentationen sker i ett separat system utanfér huvudjour-
nalsystemet och ett landsting svarade att ’beslut fors endast i pappersjournal
pa sirskild forteckning”.

Flera landsting och regioner beskriver att det idag sker en dubbeldoku-
mentation som skapar merarbete, risk for motsidgande uppgifter och tidskra-
vande registreringar. Mer om de befintliga I6sningarna finner du i bilaga 5.
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Omvarldsbevakning

I regeringsuppdraget ingar att visa pa goda exempel fran andra nordiska l&n-
der om alternativa metoder for insamling av data. Vid tva tillfdllen har Soci-
alstyrelsen besokt Sundhedsdatastyrelsen 1 Danmark for att ta del av deras er-
farenheter pa detta omrade. Danmark ar det nordiska land som har hunnit
langst med arbetet med en sdker och fullgod inrapportering av psykiatrisk
tvangsvard.

Det foreligger avsevirda skillnader mellan de nordiska ldnderna i flera av-
seenden sdsom lagstiftning, metod att samla in data, vad som samlas in och
hur informationen anvénds.

En enkét har sidnts ut och besvarats av ansvariga myndigheter i Danmark,
Norge och Finland. Det finns stora skillnader bade i dessa ldnders lagstift-
ning pa omradet och i hur de samlar in data kring patienter som tvangsvardas
inom psykiatrin.

Danmark

Danmark har sedan 2004 en realtidsdverforing av registrerade data om
tvangsvard till den statliga myndigheten, Sundhetsdatastyrelsen. Dessa upp-
gifter sammanstills kontinuerligt och ger aktuella data 6ver den psykiatriska
tvangsvarden. Inrapporterande avdelningar kan sjélva fa ut sina egna data i
bearbetad form. Till skillnad fran Sverige gar data att knyta dnda ner pa in-
rapporterande vardavdelning. De kan darigenom kontinuerligt f6lja utveckl-
ingen pa den egna kliniken och dess olika vardavdelningar.

Det dr generellt sett en hog kvalitet pa inrapporterade data. All inrapportering
sker pa samma sitt utifran vissa specificerade mallar ddar man ocksa far stod
for att inrapporteringen blir korrekt.

Figur 1. Tendenslinje med andelen af personer der baltefikseres ud af antal indlagte i hele landet

Pct Pct
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Kilde: Sundhedsdatastvrelsen

Figur 1. Denna bild som dr fran en dansk rapport visar en trendlinje med
malet att fa ner andelen patienter som fastspanns. Baselinedata (aren
2011-2013) ligger pa 8 % och malet ar 4 %. Uppfdljning sker kontinuerligt.
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Tackningsgraden har bedomts som tillfredstidllande och en snart 15 &r lang
erfarenhet med ett pagaende forbattringsarbete har ocksa bidragit. Detta gor
det ocksd mojligt att anvéinda data som underlag for att f6lja upp nationellt
beslutade kvalitetsmal, t.ex. rorande anvindning av tvangsatgérder.

Pa nétet publiceras manga av de insamlade data arsvis i en oversiktlig
statistikdatabas dir man sjélv utifrdn egna val kan se data fran 2004 och
framat. Det finns dock en del kvarstaende problem som exempelvis otydliga
definitioner av det som ska rapporteras. Det sker ocksa stundtals flera inrap-
porteringar av samma handelser (duplikat). Dessa fidngas dock huvudsakligen
upp i de kvalitetskontroller som genomfors. Det hdander ocksa att man missar
att ange sluttid for vissa tvangsatgirder som t.ex. fastspanning, vilket kan
leda till fel i data.

Norge

Nuvarande insamling av tvingsvardsdata har varit i drift sedan 2008. Aven i
Norge kan data aggregeras pa avdelningsniva. Det finns tva kvalitetsindika-
torer som foljs — den ena foljer antal tvangsvardstillfillen och den andra antal
tvangsatgirder. Dessa indikatorer publiceras regelbundet offentligt pa helse-
norge.no.

De har ménatlig inrapportering av data till det norska patientregistret
(NPR) som &r en avdelning inom det norska Helsedirektoratet (motsvarighet
till Socialstyrelsen). Hér samlas all form av inrapporterad varddata knuten till
individ vilket mdjliggor att patienten kan foljas genom systemet. I dessa data
finns dven tvangsvardsdata inkluderande, pa vilket sitt patienten hdnvisats
till tvangsvard, vardtider samt tvangsétgirder. [ Norge sker till skillnad fran
Sverige dven inrapportering till detta register om patientens dverklagande av
intagningsbeslut och tvingsatgarder. Det sker en arlig sammanstillning som
brukar vara fardig 1 mars méanad éret efter och publiceras offentligt i juni.

NPR arbetar tillsammans med inrapportorer for att fa bort dubbletter i in-
rapporteringen och knyta tvangsatgérder till ratt vardtillfillen. Ett problem
for inrapportorerna att de forutom inrapportering till NPR ocksa ska rappor-
tera till Kontrollkommisjonen, en instans dit patienter och nérstdende kan
vinda sig med Overklaganden av olika beslut rorande tvangsvarden. Denna
dubbelregistrering medfor att inrapporteringen till NPR ibland blir bristfillig.
De rapporterar ocksa tekniska problem relaterade till att olika verksamheter
anvinder olika patientadministrativa system som ger skillnad i inrapporte-
ring. Aven detta ir ett problem som &r direkt jimforbart med det som finns i
Sverige.

Det foreligger ocksé bristande inrapportering av framfor allt 6ppen psykia-
trisk tvdngsvard, nagot som ocksa dr ett stort problem i Sverige. For nirva-
rande pagar ett stort arbete med att fa till en standard for elektroniska patient-
journaler och i samband med detta dndra formatet pa inrapportering till bade
NPR och Kontrollkommisjonen sa att den i hdgre utstrackning kan ske auto-
matiserat med bittre tickningsgrad med dagens system. Detta liknar 1 stora
drag det arbete som denna delrapport handlar om och &r intressant att folja
samt dra ldrdom av.
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Finland

I Finland finns ett system som till stora delar liknar det Sverige hade innan
den nuvarande inrapporteringen startade 2009. Inrapportering av sjukvérds-
data i Finland startade 1969 och 1994 tillkom inrapportering av psykiatrisk
tvangsvard. Data insamlas en gang per ar och rapporteras vidare till THL (In-
stitutet for Hélsa och Vilfard) som &dr Finlands motsvarighet till Socialstyrel-
sen. Sedan 2017 gér det att rapportera in frivilligt manadsvis men data samlas
och bearbetas pa drsbasis. Nir dessa data aterfors och publiceras dr de mer dn
ett ar gamla. Sista datum for inrapportering av foregdende ars data ar 28 feb-
ruari. De uppger problem med inrapportering som kan slépa efter dnda till
hosten aret efter att varden utforts. THL har inget eget register for tvangs-
vérdsdata utan detta dr en del av den arliga inrapporteringen av samtlig vérd.
Tidigare har vardgivarna enbart behovt anmédla om tvangsétgirder har utforts
men under de senaste aren har det tillforts att de dven ska specificera vilken
typ av tvangsatgird som behovts.

Brister uppges finnas i systemet med att lingden av tvangsédtgiarder som
exempelvis balteslaggning och avskiljning inte rapporteras in till det nation-
ella registret utan bara finns noterade 1 journal samt i sjukhusrapporter till
regionala administrativa enheter inom véarden. Det &r ocksa en brist att antalet
tvangsvardsdagar inte alltid kan f6ljas korrekt beroende pa att de inte kan se-
parera de dagar som patienten dr pa observation infor ett beslut om tvangs-
vérd fran de efter detta beslut.

Processmodeller

En processmodell kan anvéndas for att visa hur en verksamhet bedrivs. Dess
syfte dr att beskriva de aktiviteter som leder till att verksamheten producerar
ett visst resultat. Processmodeller kan ockséd anvidndas for att belysa samver-
kan mellan olika aktdrer kring en process. Darfor har Socialstyrelsen inom
ramen for detta uppdrag gjort processmodeller kring dels tvangsvéard som ges
med stdd av LPT och LRV, dels om rapportering av tvngsvard. [ process-
modellerna belyses ocksa de olika aktdrernas roller.

Det finns fler aktorer &n den landstingsdrivna vdrden som kan bli berdrda
av vard som ges med stod av LPT och LRV. Bland dessa kan ndmnas:

* Polisen som ansvarar for handrackningar och far information till be-
lastningsregistret om patienter vardade enligt LRV (férordning
(1999:1134) om belastningsregister).

* Patientndmnderna som utser stodpersoner till personer som tvangs-
vérdas.

* Forvaltningsdomstolar som beslutar i fragor om forldngning av
tvangsvarden, patientens dverklagan av fattade beslut samt i vissa
andra frigor.

* Tingsratter eller annan allmin domstol som domer personer till vard
enligt LRV.

* IVO som utdvar tillsyn och dr mottagare av vissa underréttelser.

* Kriminalvirden som skoéter transporter av patienter mellan vardinratt-
ningar.

FORBATTRAD UPPFOLINING AV TVANGSVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



* Socialtjdnsten (kommunen) som har ett ansvar att stodja personer som ska
slussas ut i samhillet efter att ha vardats enligt LRV eller LPT.

Bilden nedan ér en dversikt for hur de olika processerna hdanger ihop. De full-
standiga processmodellerna finns i bilaga 6.

Utdva Tillsyn

" virdinformation Granskning
Hantera \
Tvangsvardsdrende enligt >
LRV yd

ilmmm;z ,
e Tvangsvérda Patient > H
™~ Inskrankningar
Hantera S S

Tuangsvardsarende enligt i
LPT yd Rapportera Tvingsvards- T‘”?anghgg?m Tuangsvards-
R 5 . Vardstatstik e
Tvangsvard dats statistik
och data

Begreppet tvdangsvdrdsdrende beskrivs som ett drende som héller ssmman en
sekvens av juridiska beslut kopplat till en patient fran ett forsta tvdngsvards-
beslut enligt LPT eller LRV tills att tvangsvarden avslutas.

Tvangsvardsédrendet dr grunden for att patienten kan erhalla tgarder med
stod av LPT eller LRV, detta beskrivs i processen Tvdangsvdrda patient.
Socialstyrelsen har valt att i modellen kalla en del atgérder som kan utforas
med stod av LPT eller LRV {6r inskrdnkningar eftersom de innebér in-
skridnkningar av patientens personliga integritet och medborgerliga rattig-
heter. Det avser dtgédrder som exempelvis kroppsvisitation, avskiljning, be-
gransning i ratten att anvanda elektroniska kommunikationstjanster samt
fastspanning. For behandling (t.ex. med ldkemedel som ges med stod av LPT
eller LRV) anvénds i enlighet med 17 § LPT begreppet behandling utan
samtycke”.

Da dessa drenden dokumenteras skapas den information som ligger till
grund for ”Rapportera tvangsvird”, dvs. den process genom vilken data
skickas till ett hilsodataregister. Nér data finns i ett register sker processen
”Tillgdngliggdra vardstatistik och data”, vilket ligger utanfor detta uppdrag
att beskriva.

Processen ”Utodva tillsyn” dr IVO:s ansvar och att beskriva denna ingar
inte i detta uppdrag. Daremot behdver IVO:s behov av information och
underréttelser om beslut om vissa atgérder tillgodoses vid utformning av ett
nytt system.

Informationsmodell

En informationsmodell dr en modell som beskriver hur information samver-
kar och ror sig mellan olika informationsobjekt. En viktig del av forstudien
har varit att ta fram ett utkast till en informationsmodell {fo6r vard enligt LPT
och LRV. Framtagandet av badde informations- och processmodellerna har
varit ett iterativt arbete som stdmts av personer som jobbar kliniskt med LPT
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och LRV och andra experter. Liksom processmodellerna ska denna informat-
ionsmodell inte ses som fardig utan kompletteringar kommer att behdva go-
ras under ett vidare arbete. Kompletterande arbeten behdver exempelvis go-
ras for att modellerna fullt ut skall bli kompatibla med nationell
informationsstruktur (NI) och termer och begrepp behdver samordnas. In-
formationsmodellen finns med som bilaga 7.

Etiska aspekter

Psykiatrisk tvangsvérd innebdr stora ingrepp i annars grundlagsskyddade fri-
och rittigheter. Intagningsbeslut och flera andra beslut som fattas av ansvarig
lakare kan 6verklagas av patienten till forvaltningsritten i forsta instans och
senare dven till kammarritten och Hogsta forvaltningsdomstolen.

Korrekt insamlad och sammanstilld statistik pa detta omrade dr mycket
viktig da det ror sig om avsevirda ingrepp i individens frihet. Att kunna f6lja
och utvirdera detta &r viktigt for att bidra till en sa réttssdker och sa bra vard
som mojligt.

Med tanke pé dessa uppgifters art har de ocksa ett for individen hogt in-
tegritetsvarde. Att samla in och sammanstélla dessa data maste ske utan att
en enskilds individs identitet rdjs. Socialstyrelsen anvénder inte uppgifterna i
patientregistret for att folja enskilda medborgares hilsa. De analyser som
gors avser endast grupper av patienter, det vill sdga analyser pa en aggrege-
rad niva. Uppgifterna i patientregistret omfattas av sekretess enligt 24 kap. 8
§ offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL. Enligt huvudregeln &r
sekretessen absolut, vilket innebér att uppgifterna inte far ldmnas ut. I be-
staimmelsen anges dock att uppgift som behovs for forsknings- eller statistik-
dndamal och uppgift som inte genom namn, annan identitetsbeteckning eller
liknande forhallande ar direkt hénforlig till den enskilde far 1dmnas ut, om
det stdr klart att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller ndgon nérsté-
ende till denne lider skada eller men.

Den som fattar beslut om tvdngsvard hanterar svara etiska avgéranden som
manga ganger innebdr att olika etiska principer maste vigas mot varandra.
Syftet med psykiatrisk tvangsvard ar att sdtta patienten i stand att frivilligt
medverka till nodvindig vard och ta emot det stod som han eller hon beho-
ver” (2 § LPT). Respekten for autonomi och sjdlvbestimmande hos en per-
son vars stéllningstaganden i hog grad styrs av ett sjukdomstillstand kan stél-
las mot rétten till en vird som kan ge individen storre mojlighet att styra over
sitt liv. I vissa fall stélls ocksa individens rittigheter mot skyddsbehov for
tredje man.
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Nationell beslutsjournal

I det f6ljande ges en principiell beskrivning av en alternativ 16sning som kal-
las nati-onell beslutsjournal. Sammanfattningsvis talar forstudiens analyser
for att foljande kan uppnés med en nationell beslutsjournal:

« Okad patientsiikerhet som en foljd av dkad foljsamhet till den juridiska
processen och dirav foljande forbattrade rittssékerhet.

* Enhetligare tillimpning av forfattningar.

» Korrekt dokumentation av myndighetsutovningen vid tvangsvérd.

* Minskad administration och effektivare arbetssitt.

 Nationell statistik kring tvingsvard med vésentligt snabbare uppdaterings-
takt.

» Hog kvalitet i den nationella statistiken.

» Nationell statistik med mer detaljerade uppgifter och med hégre upplos-
ning med information om vardens struktur.

Motivering

Erfarenheterna fran de tio ar som individbaserad inrapportering av tvangs-
vérd till Socialstyrelsens patientregister har varit obligatorisk, visar tydligt att
modellen med information om tvangsvard knuten till slutenvardens inrappor-
tering av vardtillfillen inte ar helt andamélsenlig. Den har, trots stora sats-
ningar bl.a. genom koppling till statliga stimulansmedel, inte gett en inrap-
portering som héller tillrdckligt hog kvalitet varken vad géller antalet
tvangsvardade individer eller vad géller antalet tvingsatgéarder. Den inform-
ation som rapporteras in ger heller inte tillrackligt mycket information om
myndighetsutdovningen vid tvangsvard. I deluppdrag tva inom detta rege-
ringsuppdrag ges ett alternativ pa hur inrapporteringen kan forbéttras inom
nuvarande insamlingsform. Aven om det presenterade alternativet genomfors
ar formatet for de insamlade data fortfarande inte &ndamalsenligt for att besk-
riva den juridiska processen vid tvangsvard. Som ett underlag for den nation-
ella statistiken behovs darfor data i ett format som 4r anpassat till de olika de-
larna i den juridiska processen vid tvangsvard.

Erfarenheter frdn hittillsvarande inrapportering av tvdngsvard har entydigt
visat att utformningen av vardgivarnas journalsystem innehéller alltfor
manga begransningar och skiljer sig alltfor mycket fran varandra for att ge
grund for en d&ndamalsenlig och enhetlig inrapportering av tvangsvard till So-
cialstyrelsens hilsodataregister. Minga landsting och regioner rapporterar
fortfarande att begrénsningar i systemen gor delar av de uppgifter som ingér i
inrapporteringen av tvangsvard omojliga att leverera pa ett korrekt satt. Det
géller bland annat tvangsvard i 6ppenvard, tvangsvard pa somatisk klinik och
situationer med ett stort antal tvdngsdtgirder inom samma vardtillfalle. Det
framgar ocksa att den dokumentation som &r grund for inrapporteringen gors
pa vitt skilda sétt vilket paverkar enhetligheten 1 inrapporterade data.
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Flera landsting och regioner haller nu pa att upphandla nya journalsystem.
Socialstyrelsen finner det svért att virdera i vilken utstrackning dessa upp-
handlingar kan medfora en avgdrande forédndring av situationen vad géller att
skapa ett enhetligt, komplett och hogkvalitativt underlag for inrapporteringen
av tvangsvard pa nationell niva.

Forutom brister vad géller inrapportering av tvdngsvard har de flesta lands-
ting och regioner patalat stora brister vad géller it-stod for att ge patienterna
en rittssdker tvangsvard av hog kvalitet. Det beskrivs ett stort behov av olika
slags stodfunktioner. Brister i dokumentationen ar vanliga. Trots stora insat-
ser vad géller framtagande av lokala riktlinjer, ledningssystem och utbildning
finns det enligt landstingen och regionerna betydande risker for misstag i den
juridiska handldggningen. En stor del av dessa risker skulle kunna undvikas
med ett andamaélsenligt it-stod.

Patienten blir i dag alltmer en viktig aktor 1 sin egen vird. Enligt patientla-
gen (2014:821) ska patienten fa viss information och hilso- och sjukvarden
ska sé langt som mojligt utformas och genomforas i samrdd med patienten.
Aven den psykiatriska tvingsvéarden ska frimja patientens integritet, sjilvbe-
stimmande och delaktighet. Lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT inleds
med formuleringen: Foreskrifterna i héilso- och sjukvdrdslagen (2017:30)
och patientlagen (2014:821) gdller all psykiatrisk vdard. Kompletterande fo-
reskrifter om psykiatrisk vard som dr forenad med frihetsberovande och an-
nat tvdng (tvangsvdrd) ges i denna lag.

De it-16sningar som anvinds behover darfor utformas sa att de stodjer ett
arbetssitt som tillgodoser att patienten far viss information, dr delaktig och
att hélso- och sjukvard som huvudregel inte ges utan patientens samtycke.
Detta ar viktigt i den sdrskilda och utsatta situation som tvangsvarden utgor.

Mot bakgrund av det som beskrivits ovan presenterar denna rapport en al-
ternativ 16sning dér en enhetlig nationell 16sning utvecklas for att specifikt
tillgodose de behov som finns av forbattrad dokumentation, inrapportering
och kvalitet 1 de juridiska processerna vid tvdngsvard. En sddan 16sning
skulle innehalla funktionalitet motsvarande den beskrivning som ges i Ds
(2014:28) och som citerats i inledningen av denna rapport.

Vad ar en nationell beslutsjournal?

Nedan beskrivs de olika principiella delar som bdr ingé i en nationell besluts-
journal.

Beslutsjournalens funktioner
Beslutsjournalen bor innehélla foljande principiella funktioner:

» Stod for genomforande och dokumentation av den juridiska processen vid
psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vérd.

+ Stod for patientens delaktighet och réttssikerhet vid psykiatrisk tvangsvard
och riéttspsykiatrisk vird. I detta ingar stod for patientens utvardering av
vérden.

+ Stod for automatiserad sammanstéllning och dverforing av data om psyki-
atrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard till Socialstyrelsens hilsodata-
register.
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+ Stod for sdkert utbyte av information med IVO i samband med underréttel-
ser och tillsyn, med Polisen och Kriminalvarden i samband med begéran
om handrackning respektive transport samt med domstolsvidsendet i sam-
band med ansokan, yttranden och domar.

Nationell beslutsjournal — en introduktion

I den nationella beslutsjournalen sker dokumentation av alla beslut, hindelser
och atgdrder i den juridiska processen vid tvangsvard. Dér finns ocksa be-
slutsstod, paminnelser och andra regelverksstyrda funktioner som stodjer
rattssdkerhet och patientsidkerhet i genomforandet av tvangsvard. I bilden ne-
dan beskrivs dversiktligt en tankt 16sning for nationell beslutsjournal.

Nationell beslutsjournal Myndigheter

Patientens &verklagan | Férvaltnings

Webb ingang Funktioner integrerade | Webb ingdng

profession i journalsystem patient | | domstol

Hantera Ansokan, yttrande, domar
tvangsvards-
arende :
Begdra transport | Kriminal
varden

Begara handrackning
| Polisen

Tekniskt tjanstegranssnitt

Underrattelser om
tvangsatgarder samt

hantera tillsynsarende |
| VO

Underlag for

Organisati |
on |

statistik

Halso- och |
Patient sjukvdrds
personal

Extern grunddata Nationell statistik (Socialstyrelsen)

Figur 3. Oversikt av nationell beslutsjournal

Dokumentation i beslutsjournalen utgor en del av patientens journal. Den del
av patientens journal som ror tvangsvardsdrendet ingar i beslutsjournalen.

Halso- och sjukvardspersonalen kan anvidnda den nationella beslutsjourna-
len antingen via webbingdng profession eller som en integrerad del i det jour-
nalsystem som anvénds.
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For patienten finns webbingdng patient till den nationella beslutsjourna-
lens patientdel. I patientdelen finns vyer dér det framgér vad som har hént,
vilka beslut som &r fattade och vad som kommer att hénda i den juridiska
processen. Hér finns ocksa generell juridisk information om tvangsvérd och
om patientens rattigheter. Dessutom finns stod for att begira utskrivning och
for att 6verklaga fattade beslut, samt stod for patientens utvirdering av
tvangsvarden med hjélp av standardiserade frageformulér.

Utdver granssnitten for hélso- och sjukvardspersonal respektive patient be-
star den nationella beslutsjournalen av ett tjanstegranssnitt och en databas.
Databasen dr nationell men respektive vardgivare dr personuppgiftsansvarig
for sin del av informationen.

Kommunikation med myndigheter

De lagstadgade underrittelserna till IVO vid vissa tvangsatgérder sker genom
den nationella beslutsjournalen automatiskt och nér IVO vid tillsyn begér ut
journalhandlingar sker utlimnandet digitalt.

Den nationella beslutsjournalen innehéller stod for siker digital kommuni-
kation med forvaltningsrétten (ansdkan om fortsatt vard, yttranden, domar,
patienters Overklagande etc.).

Den innehaller ocksé stdd for sdker digital kommunikation med polisen
och kriminalvirdens transporttjinst vid begdran om handrackning respektive
begéran om transport.

Extern grunddata

Nationell beslutsjournal anvdnder da det dr mojligt externa grunddata om pa-
tienter, anviandare och organisation. Losningen &r beroende av att det finns
ett enhetligt nationellt register om sjukvéirdens organisation. For ndrvarande
finns ingen tillforlitlig och uppdaterad informationsmingd om sjukvardens
organisation vilket forsvarar for den som vill beskriva vardens struktur. Det
arbete med en gemensam informationsmodell for verksamhet och organisat-
ion, GIMVO, som eHélsomyndigheten driver i samverkan med flera andra
myndigheter och organisationer dr en viktig forutséttning for att tillhanda-
hélla sdker data om vérdens struktur.

Nationell statistik

Den nationella beslutsjournalens enhetliga dokumentation av alla delar av
den juridiska processen utgdr underlag for dataexport till Socialstyrelsens pa-
tientregister. Observera att i I6sningen dr den nationella beslutsjournalen,
som dr en del av patientjournalen, tydligt skild fran Socialstyrelsens patient-
register. Endast de delar av informationen som ir relevanta for att producera
statistik inkluderas 1 inrapporteringen till patientregistret. Dataexport till pati-
entregistret sker mer eller mindre i realtid. Via analysverktyg gors sedan ak-
tuella data om tvangsvarden pa aggregerad niva tillgidngliga for olika intres-
senter som exempelvis den psykiatriska varden, patienter, beslutsfattare,
journalister, forskare och allménhet.
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Stéd fér att genomfdra och dokumentera den
juridiska processen

Den centrala delen av den nationella beslutsjournalen &r en 16sning for doku-
mentation av alla beslut, hindelser och dtgérder i den juridiska processen vid
psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard. Denna dokumentation utgor
journaldokumentation.

Den ordinarie kliniska dokumentationen &r utformad for att stodja och be-
skriva patientens kliniska process dér iakttagelser, bedomningar och aktivite-
ter ar 1 fokus. I dokumentation av den juridiska processen behovs i stéllet it-
16sningar som pd ett andaméalsenligt sitt héller ihop hela den juridiska pro-
cessen fran tvangsvardens borjan till dess slut och dir alla beslut, hindelser
och atgirder som relaterar till den juridiska processen kan dokumenteras
strukturerat. Med strukturerad information avses hér i huvudsak information
som enkelt kan bearbetas maskinellt, t.ex. datum och tidpunkt, standardiserad
uppgift om vilket beslut som fattas eller information som dokumenteras med
fasta val, numeriska virden, uppgift om identitet pd hélso- och sjukvérdsper-
sonal, det kan dven vara ett fritextfdlt som t.ex. beslutsmotivering.

For att minimera risken for fel, bdde i myndighetsutévningen mot den en-
skilda patienten och i dokumentationen, behovs en inbyggd regelverksstyr-
ning som gor att information och inmatningsfalt successivt gors tillgdngliga
utifran vilka beslut som fattats tidigare, vilka tidsgranser som har passerats
samt utifrdn anvindarens profession och behdrighet att fatta olika beslut en-
ligt LPT och LRV. Forutom det beslutsstod som den automatiska regelverks-
styrningen utgor finns behov av inbyggda informationsavsnitt t.ex. kring till-
lampning av lagen.

Forutom de strukturerade inmatningsfilten behdver det finnas mojlighet att
i fritext skriva kommentarer, t.ex. i situationer dé det av nagon anledning
skett avvikelser fran den regelverksstyrda dokumentationen.

En viktig aspekt ar att sé langt mojligt undvika dubbeldokumentation. De
uppgifter som ingér i beslutsjournalen ska bara dokumenteras dar.

For att stodja en god och réttssdker tvangsvard finns det olika slags bevak-
ningslistor och pdminnelser som relaterar till de tidsgranser som noga méste
foljas, t.ex. vad giller ansokan till forvaltningsrétt avseende forldngd tvangs-
vérd, vad géller underrittelser till IVO om vissa tvangsatgarder och vad gil-
ler hur lange tvangsatgirder far fortga utan ny bedomning. En annan viktig
funktion som behovs ér stod for att ge den information om patientens réttig-
heter och vardens skyldigheter som ska ges vid vissa steg i processen.

Dokumentationen ér en del av patientens journal och det dr hilso- och
sjukvardspersonal som dokumenterar. I beslutsjournalen behdver det dock
forutom dokumentationsstdd for sjukvarden ocksé finnas sdkra funktioner for
att pa digital vig dverfora meddelanden och dokument till myndigheter och
andra aktorer som enligt lag dr involverade i tvdngsvarden. Detta giller ex-
empelvis forvaltningsdomstolar (underrittelser, ansokan, yttranden, domar),
polismyndighet (begéran om handréckning), kriminalvirdens transporttjanst
(vid begéran om transport mellan vardinrittningar) och patientndamnder (r6-
rande stodperson). Frin respektive aktor kan inkomna handlingar behdva
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sparas men ingen av de ndmnda aktorerna har rétt att fa direktitkomst till
journaldokumentationen.

Vad giller IVO ska underrittelse alltid skickas vid vissa tvangsétgirder
(19,20 och 22 b §§ LPT samt 8 § LRV) och i den ténkta losningen sker detta
automatiserat. IVO har for att kunna utova tillsyn, rétt att begéra ut journal-
handlingar, badde om ett visst patientdrende och vid en inspektion av en hel
verksamhet (7 kap. 20 § PSL). I dessa situationer skulle, efter en forfragan
till vardgivaren, utlamning till IVO av berorda uppgifter fran beslutsjourna-
len kunna ske i digital form.

Ytterligare analys behovs rorande vilka eventuellt ytterligare myndigheter
som &r involverade och som behdver kunna kontaktas elektroniskt.

En viktig avgransning &r att beslutsjournalen endast innehdller uppgifter
som avser den juridiska processen, inte uppgifter om den kliniska processen.
Eftersom man i varden enkelt behdver kunna integrera den juridiska och den
kliniska informationen blir fragan om hur integration med den kliniska in-
formationen ska ske. Olika 16sningar for detta kan vara anvandbara; mycket
talar fOr att vi gar mot 16sningar dir det som upplevs vara patientjournalen
utgdrs av ett nét av integrationer som funktionellt upplevs som en somlos
helhet. Aven om beslutsjournalen tekniskt &r en separat applikation maste
den inte upplevas som det. Ett alternativ skulle kunna vara att det lokala jour-
nalsystemet hela tiden innehaller en uppdaterad version av den nationella be-
slutsjournalens struktur och regelverk. Kanske kan dokumentationen i sa fall
ske i det lokala journalsystemet och sedan exporteras vidare till beslutsjour-
nalens databas.

I forsta hand bor en gemensam central installation av beslutsjournalen dar
varje vardgivare har personuppgiftsansvar for sin del av informationen. En
sadan 16sning skulle motsvara den som anvénds inom de landsting och reg-
ioner dar flera vardgivare delar samma installation av ett journalsystem.

Patienter kan overforas mellan olika psykiatriska verksamheter under pa-
gdende tvangsvérd. Ur ett juridiskt perspektiv dr det dd samma tvangsvardsé-
rende som fortsétter pa den nya kliniken. En sddan 6verforing kan ske dels
mellan olika verksamheter inom samma vérdgivare, dels mellan verksam-
heter som tillhor skilda vardgivare. For att den mottagande verksamheten ska
ha mojlighet att varda patienten med bibehéllen réttssdakerhet behdver det fin-
nas mdjlighet att ta del av tidigare dokumentation inom detta tvangsvardsa-
rende, detta kan d& ske genom sammanhdllen journal. Utan en sddan mojlig-
het finns risk for att formellt helt felaktiga beslut tas i den juridiska processen
och att tidsgrianser missas, t.ex. for ansokan om forldngd tvangsvard. Ur ett
patientperspektiv kan detta medfora bade att tvangsvarden avslutas av miss-
tag for en patient som é&r i stort behov av fortsatt tvingsvard och att man av
misstag fortsdtter att tvingsvarda en patient utan legalt stod, dvs. olaga fri-
hetsberdvande.

En speciell fraga att ta stéllning till blir fraigan om en anpassning av regel-
verket for dtkomst utan patientens samtycke till spdrrad journalinformation
eller journalinformation fran annan vardgivare. Konsekvenserna for patienten
om psykiatrin inte ges tillgéng till informationen beskrivs ovan. For denna
patientgrupp, som pa grund av sin sjukdom kan ha svart att bevaka sina rit-
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tigheter och vars fri- och rittigheter redan dr begriansade genom tvangsvér-
den, finns hir séledes en konflikt mellan réttssdkerheten och patientens moj-
lighet att bestimma om sin journalinformation.

Andra viktiga frgor att ta stillning till dr frdgan om personuppgiftsansva-
rig och personuppgiftsbitriade i en I6sning med en central installation.

Stod for patientens delaktighet och raftsskerhet

Utover den lagstiftning som specifikt géller psykiatrisk tvingsvérd och rétts-
psykiatrisk vard géller dven hélso- och sjukvardens ovriga regelverk, sdsom
bestammelserna 1 hdlso- och sjukvéardslagen och patientlagen dven vid
tvangsvard. Det giller bl.a. att patienten ska fa viss information, att onskan
om att avstd frdn information ska respekteras och att hilso- och sjukvéirden sé
langt som mojligt ska utformas och genomforas i samrad med patienten (3
kap. och 5 kap. patientlagen). I LPT och LRV foreskrivs ocksé vilken juri-
disk information patienten ska ges och om patientens ritt att overklaga vissa
beslut (se bland annat 48 § LPT och 30 § LRV). Generellt géller det att pati-
enten, ocksa inom psykiatrin, alltmer tar del av sin journalinformation och
blir en aktor i sin egen vard[5].

Som stdd for patientens delaktighet och réttssdkerhet bor det darfor finnas
en separat patientdel av den nationella beslutsjournalen som innehaller:

+ generell information om tvdngsvérd och tvingsatgéarder

+ specifik information om den juridiska processen for den aktuella patienten

* stdd att anvidnda i samband med uppfoljningssamtal efter tvangsatgiard och
stod for systematisk utvardering av den givna varden med hjélp av en spe-
cifik standardiserad patientenkdét.

For att tillgodose patientens behov av information kan patientdelen behdva
innehalla specifikt anpassade vyer av den juridiska vardprocessen dér det
framgar vad som har hint, vilka beslut som é&r fattade och pa vilka grunder,
vilka villkor som géller for permission, vad som kommer att hdnda i den juri-
diska processen etc.

I en sadan patientdel bor det ocksa finnas stod for att begira utskrivning
och for att 6verklaga fattade beslut. Patienten behdver ocksé information om
andra kanaler for att ge synpunkter pa varden: ansvariga chefer inom verk-
samheten, patientndmnden, IVO, Justiticombudsmannen etc.

Forutom information om tvangsatgérder behovs information om vad ett
uppfoljningssamtal dr och stod for att forbereda samtalet. Det dr viktigt att
patienten far ta stdllning till vilka som ska vara med pa samtalet. Patienten
behdver information om att samtal har erbjudits och om patienten tackat ja
behovs dven information om nér samtalet kommer att 4ga rum. Efter samtalet
behovs tillgang till dokumentation av samtalet. Patienten bor ocksa ha moj-
lighet att pa ett enkelt sitt utvdrdera samtalet.

En central funktion &r att ge stod for patientens utvdrdering av erhallen
fastspanning eller andra tvangsatgirder. Tvangsvarden bor ocksa systema-
tiskt utvdrderas ur ett patientperspektiv med en specifik nationell enkét. Ett
alternativ &r att vardgivaren blir skyldig att erbjuda patienten en sadan enkit.
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Vilka av de uppgifter som patienten registrerar genom losningen som ska
ses som delar av patientjournalen kréver sérskilda dvervdganden. I forsta
hand bor vérden i patientjournalen ger information om patientens eventuella
overklaganden samt patientens utvardering av tvangsvarden som helhet samt
om eventuella tvangsatgirder.

Kallsystem for rapportering till hdlsodataregister

Socialstyrelsens hédlsodataregister ersétts inte av Nationell beslutsjournal.
Beslutsjournalen ér tinkt att utgora killsystem for rapporteringen till Social-
styrelsens hilsodataregister, pd samma sétt som landstingens och regionernas
olika journalsystem idag &r kéllsystem for rapporteringen.

For rapporteringen till hidlsodataregistren forvintas skillnaden mot dagens
situation bli att rapporteringen skulle sammanstéllas pa ett enhetligt satt ur
enhetligt gjord dokumentation i ett system som var specifikt utformat for att
pa ett &ndamalsenligt sétt beskriva den juridiska processen vid tvingsvard.

Detta skulle ge forutsattningar for att kvaliteten och jamforbarheten i in-
rapporterade data kunde 6ka vdsentligt och att de variabler som rapporteras
in kan vara utformade sé att hdlsodataregistrens uppgifter speglade den juri-
diska processen avsevért mer korrekt, detaljerat och fullstédndigt 4n idag.
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Juridiska forutsattningar tor en
nationell beslutsjournal

En nationell beslutsjournal for dokumentation av vissa uppgifter inom den
psykiatriska tvangsvarden och den réttspsykiatriska varden ar en modell med
komplexa juridiska frigestéllningar. Inom ramen for denna forstudie har vi
genomfort en juridisk analys av forutsittningarna for en nationell beslutsjour-
nal. Analysen visar att de juridiska frigorna méste analyseras vidare. I detta
avsnitt redogor Socialstyrelsen 6vergripande for nagra identifierade omraden
som krédver en sddan analys, bland annat behovet av forfattningsreglering av
personuppgiftsansvaret och den rittsliga grunden for behandling av person-
uppgifter i den nationella beslutsjournalen. De omraden och fragestéllningar
som tas upp i detta avsnitt ska endast ses som exempel, vilka har tagits fram
utifrdn det alternativ som presenteras 1 denna rapport. Mer om géllande rétt
finns i bilaga 8.

Krav att anvanda den nationella
beslutsjournalen

Socialstyrelsen ser nyttan av att samtliga landsting och regioner ska vara
skyldiga att anvdnda den nationella beslutsjournalen. En sadan 16sning kraver
en analys av hur ett sddant krav forhéller sig till den kommunala sjilvstyrel-
sen' och, om en sadan ordning viljs, reglering i forfattning. Det behdvs
ocksé en analys av pa vilket sitt vardgivarna ska fa tillgang till den nationella
beslutsjournalen, vilket inkluderar en analys av hur en sadan 16sning forhéller
sig till regelverken for offentlig upphandling och konkurrens.

Den nationella beslutsjournalens innehdll

Den nationella beslutsjournalen ska enligt alternativet vara en del av patient-
journalen och den ska 1 huvudsak innehélla vissa uppgifter som enligt gél-
lande rétt ska inga i patientjournalen. Det giller uppgifter som hor till den ju-
ridiska processen. Det bedoms emellertid dven finnas skil att dokumentera
uppgifter som det enligt géllande ritt inte finns ndgon skyldighet att doku-
mentera, sdsom uppgifter om ansvarig domstol och malnummer. Dessutom
anses det angeldget att den nationella beslutsjournalen utformas med ett eget
utrymme for patienten att dokumentera vissa uppgifter, sdsom utvirdering av
tvangsvardens kvalitet. Vilka uppgifter en nationell beslutsjournal bor eller
ska innehalla pa detaljniva behover emellertid, enligt myndigheten, analyse-
ras ytterligare.

! Av 14 kap. 3 § regeringsformen framgér att en inskréinkning i den kommunala sjilvstyrelsen inte bor ga utdver vad
som &r nédvandigt med hinsyn till de &ndamal som har foranlett den
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Om den nationella beslutsjournalen kommer att innehdlla uppgifter som
det enligt géllande ritt inte finns nagon skyldighet for varden att dokumen-
tera krivs reglering i forfattning. Dessforinnan krivs ytterligare analys av om
uppgifterna ér sddana att de bor eller ska dokumenteras i patientjournalen.
Om den nationella beslutsjournalen kommer att innehalla ett utrymme for pa-
tientens egen dokumentation krdvs dven en analys av behovet av reglering 1
forfattning. Det behdver dven goras en dversyn av personuppgiftsansvaret
och att det finns forfattningsstdd for den behandling som kommer att ske av
uppgifter i den nationella beslutsjournalen.

Det finns enligt géllande rétt ingen skyldighet for varden att dokumentera
pa ett visst sitt i patientjournalen. Mot bakgrund av detta behovs en 6versyn
av om det kréivs reglering i forfattning for att sdkerstélla att dokumentationen
i den nationella beslutsjournalen sker pa ett sddant sétt att den innehéller de
uppgifter som den ska eller far innehélla.

Det behovs dven ytterligare analys av att systemet for den nationella be-
slutsjournalen dr utformat sé att sikerheten for personuppgifterna sakerstélls,
sasom skydd mot obehorig tillgang till eller otilldten behandling av uppgifter
1 journalen.

Tillgdng till uppgifter i den nationella
beslutsjournalen

Socialstyrelsen anser att det kan finnas skil for att vardgivare ska kunna dela
innehéllet 1 den nationella beslutsjournalen genom sammanhallen journalfo-
ring. En forutséttning for att uppgifter ska kunna delas genom sammanhallen
journalforing &r, enligt gidllande rétt, att uppgifterna kan antas ha betydelse
for att forebygga, utreda eller behandla sjukdomar och skador hos patienten
eller for att utfirda intyg om varden. En analys behdver goras av om en sddan
betydelse kan ges uppgifter om den juridiska processen, vilken ofta dr avgo-
rande for patientens vard. Om sammanhallen journalforing ska kunna anvén-
das for uppgifter i den nationella beslutsjournalen kriavs en analys av om det
skulle rymmas inom géllande ritt eller om det krévs forfattningséndringar.

Enligt Socialstyrelsen bor varden kunna skicka forfragningar och informat-
ion elektroniskt fran den nationella beslutsjournalen till myndigheter som pa
nagot sitt berors av varden enligt LPT och LRV. Det giller uppgifter som
enligt géllande rétt behdver kommuniceras med bland annat IVO, Polismyn-
digheten och forvaltningsrétten. Detta krdver dock en ndrmare analys av vil-
ken information myndigheterna ska kunna ta del av elektroniskt. Det krdvs
ocksa en analys av sékerheten och om atkomsten till uppgifterna behover be-
griansas genom sikerhetsatgiarder, sdsom olika behdrighetsnivéer for persona-
len. Om uppgifter i den nationella beslutsjournalen elektroniskt ska kunna
lamnas ut till myndigheter eller andra aktorer krdvs saledes en analys av be-
hovet av reglering i forfattning.
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Integritet och samtycke

Syftet med dataskyddsférordningen och brottsdatalagen (2018:1177) ar till
stor del att skydda fysiska personers grundlédggande rittigheter och friheter i
samband med behandling av personuppgifter.” Det inkluderar ett skydd for
den registrerades personliga integritet. Inom den psykiatriska tvangsvéarden
och den rittspsykiatriska varden kan personuppgiftsbehandling medfora be-
tydande intrang i den personliga integriteten.

Vid utformningen av den nationella beslutsjournalen krévs en analys av
personuppgiftsbehandlingen i férhallande till den personliga integriteten och
utifrdn att kdnsliga personuppgifter endast far behandlas under vissa forut-
sattningar. Om uppgifter i den nationella beslutsjournalen ska kunna delas
inom eller mellan vardgivare utan patientens samtycke 1 storre utstrackning
an vad som ar mojligt enligt géllande ritt kravs reglering i forfattning, efter
noggrann avvigning mellan behovet av att dela uppgifterna och patientens
integritet.

Forvaltningen av den nationella
beslutsjournalen

Den nationella beslutsjournalen ska vara ett juridiskt stod for verksamheter
for psykiatrisk tvdngsvard och réttspsykiatrisk vard. Det forutsitter att stodet
kontinuerligt uppdateras 1 forhallande till gillande ritt, vilket kridver juridisk
kompetens och resurser. De informations- och processmodeller som har bifo-
gats denna rapport behdver analyseras ytterligare 1 syfte att sékerstélla att de
overensstimmer med och innehéller relevant géllande ratt.

Eventuellt behov av forandring i
gdllande raftt for att sGkerstalla aft
uppgifter kan [Gmnas for den nationella
statistiken

Det informationsflode som sker mellan vardgivare, Socialstyrelsen och annan
myndighet maste i viss man konkretiseras och belysas. For det fall uppgifter
ska ldmnas fran en vardgivare direkt till Socialstyrelsen kravs dock inga énd-
ringar i det nuvarande regelverket. Det finns redan bestimmelser om upp-
giftsskyldighet som reglerar detta i lagen (1998:543) om hélsodataregister
samt i forordningen (2001:707) om patientregistret. Darmed ar det mojligt
for vardgivare att bryta sekretessen vilket sker nir uppgifter [dmnas till Soci-
alstyrelsens patientregister.

Om det daremot kommer inf6ras ett informationsflode dér dven ytterligare
en aktor ingar vid den behandling som ska ske for att sékerstilla att Social-
styrelsen erhéller uppgifterna finns det flera frigor som maéste utredas vidare.
Det ror sig bland annat om att se 6ver sekretessregleringen sa att det star klart

2 Se artikel 1 dataskyddsforordningen och 1 kap. 1 § brottsdatalagen.
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att uppgifterna far ett adekvat skydd hos samtliga parter och att sékerstilla att
det finns sekretessbrytande bestimmelser som dverhuvudtaget mojliggor in-
formationsflédet mellan de olika parterna (kan vara i form av uppgiftsskyl-
digheter i1 lag). Relevanta dataskyddsfragor méaste ocksa utredas, exempelvis
att det finns réttslig grund for samtliga parter att behandla uppgifterna pa det
sdtt som krévs. I detta sammanhang kan dven en konsekvensbedomning en-
ligt dataskyddsforordningen behova ske. Vem som é&r ansvarig for person-
uppgiftsbehandlingen i de olika stegen behdver ocksa utredas ytterligare.

Om informationsflddet leder till att en annan myndighet dn Socialstyrelsen
kan anses ha ett register med personuppgifter dr det vidare rimligt att over-
viga om det i sddana fall ska regleras genom en sirskild forfattning dér bl.a.
dndamalen for den behandlingen framgar.?

Om det bedoms att det 4r nodvéndigt att vissa uppgifter ska ingd i patient-
registret som idag inte omfattas av gillande reglering behdver dven forord-
ningen om patientregister hos Socialstyrelsen dndras.

Sammanfattning

En nationell beslutsjournal &r en modell med komplexa juridiska fragestall-
ningar som kriver en omfattande juridisk analys och beddmning av behovet
av reglering i forfattning. Sammanfattningsvis beddmer Socialstyrelsen att
foljande fragor maste utredas vid ett inférande av en nationell beslutsjournal:

* Hur skyldigheten att anvinda journalen forhéller sig till det kommunala
sjalvstyret och regelverken for offentlig upphandling och konkurrens.

* Om eventuella uppgifter utdéver gillande ritt ska dokumenteras i den nat-
ionella beslutsjournalen eller inga patientregistret kraver forfattningsand-
ringar.

* Hur behovet av forfattningsreglering av personuppgiftsansvaret och stod
for behandling av personuppgifter for samtliga parter som behandlar upp-
gifter i den nationella beslutsjournalen.

* Hur behovet av forfattningsreglering for att personuppgifter i den nation-
ella beslutsjournalen ska kunna ldmnas ut elektroniskt till myndigheter el-
ler andra aktorer ska utformas.

* En analys av behandlingen av personuppgifterna i den nationella besluts-
journalen 1 forhallande till den personliga integriteten och utifran att kins-
liga personuppgifter endast far behandlas under vissa forutsittningar.

* En analys av sekretessregleringen i syfte att sdkerstélla att uppgifterna i
den nationella beslutsjournalen far ett adekvat skydd hos samtliga parter
och att det finns sekretessbrytande bestimmelser som mdjliggdér nddvén-
digt informationsflodet mellan de olika parterna.

3 Jamfor prop. 1997/98:44 s. 41, KU 1997/98 s. 43, prop. 1990/91:60 s. 50, KU1990/91:11 s. 11
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Tekniska forutsattningar for en
nationell beslutsjournal

Béde forbattringar i den nationella statistiken och inférande av en nationell
beslutsjournal for tvAngsvard ligger i linje med visionen for eHélsa 2025.
Visionen slar fast att

Sverige ska vara bdst i varlden pd att anvinda digitaliseringens och e-hdl-
sans mojligheter. Med hjdlp av e-hdlsa ska individen vara i centrum, verk-
samheter fd hjdilp att utvecklas och varden och omsorgen ska vara jimlik,
effektiv, tillgdnglig och sdker.

Visionen pekar ut tre insatsomraden; regelverk, enhetligare begreppsanvind-
ning och standardiseringsfrdgor. Samtliga dessa omraden berors i denna rap-
port.

I detta avsnitt beskrivs krav pd en nationell beslutsjournal dversiktligt. I bi-
laga 9, Tekniska forutsdttningar och en ny lésning, behandlas olika aspekter
av tekniska forutséttningar, 6vergripande krav och en principiell 16sning.

Overgripande krav pd 16sningen

Utifran den behovsanalys som gjorts gar det att utldsa visa overgripande krav
som stélls pa 16sningen.

* Den nationella beslutsjournalen utgér ifrdn en annan lagstiftning och har
en annan kravstéllning och ddrmed en annan livscykel 4n den nationella
statistiken. Det kan gélla t.ex. legala forutsédttningar, svarstider och till-
ginglighet. Darfor bor den nationella beslutsjournalen separeras fran 6v-
riga patientregistret.

* Den lagstiftning som reglerar den juridiska processen forédndras over tid,
praktiskt taget arligen gors storre eller mindre forédndringar. Det finns dess-
utom ménga externa beroenden, inte minst vad géller kvaliteten pa data
hos de externa kéllorna. Detta behdver hanteras med tiden da ”landskapet”
hela tiden fordndras. Detta medfor att 16sningen méste vara flexibel och
fordndringsbar samt behdver utvecklas med tiden.

» Behoven av dokumentation inom tvangsvarden ér starkt paverkad av den
strikta legala processen. Processer och floden kommer att vara centrala for
den nationella beslutsjournalen, l6sningen kommer att vara processoriente-
rad. En central del ar tekniskt stdd for beslutsregler. Losningen kommer
ocksé att behova implementera ndgon form av paminnelser for olika han-
delser.

* Som for all hilsoinformation &r kravet pa skydd av integritet och IT-
sdkerhetsaspekter hog.
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* Madnga aktorer dr inblandade och det kan vara svart att samordna dessa vid
ett eventuellt inforande. Mer eller mindre tillfdlliga webblosningar kan be-
hova utvecklas. Darfor ar det viktigt att tydligt separera anvandargranssnitt
och externa system med tjénstgrénssnitt for den nationella beslutsjourna-
len.

* Den nationella beslutsjournalen kommer att krava goda svarstider och vara
en 24/7-verksambhet.

* Losningen bor harmonisera med vision eHélsa 2025 och andra nationella
strategier. Detta innebér bland annat att 16sningen anpassas till nationella
standarder och till eSam, Svenskt ramverk for digital samverkan.
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Alternativ metod for att samla in
data

Inforande av nationell beslutsjournal

Mot bakgrund av resultaten fran den analys som har genomforts presenterar
Socialstyrelsen en alternativ metod for att samla in data om véard som ges
med stdd av LPT respektive LRV. Syftet med en sadan 16sning ar att:

 Oka patientsidkerheten och rittssdkerheten for patienten som tvangsvardas

+ Oka patientens delaktighet och underlitta for patienten att tillvarata sina
rattigheter

 ge underlag for nationell statistik av hog kvalitet om tvingsvérd

 forenkla utbytet av information mellan vardgivarna och IVO vid underrét-
telser och tillsyn

 forenkla hanteringen av forfattningsreglerade krav pa tillhandahallande av
dokumentation till andra myndigheter vid tvangsvard.

En 16sning for nationell beslutsjournal ska innehélla foljande huvudsakliga
funktioner:

* En journaldel med dndamalsenligt utformade funktioner for dokumentat-
ion, beslutsstod, pAminnelser och andra specifika funktioner for att stodja
den juridiska processen vid psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk
vérd.

* En webbingang for patienten med specifika vyer for att askadliggora den
enskilda patientens juridiska process, presentation av anpassad juridisk in-
formation om tvangsvéard och om patientens réttigheter, och stod for bega-
ran om utskrivning respektive dverklagan av fattade beslut. I patientdelen
kan dven finnas stod for patientens utvirdering av tvangsvarden med hjilp
av standardiserade frageformulir.

* Automatiserad inrapportering av data om psykiatrisk tvangsvéard och ritts-
psykiatrisk vard till Socialstyrelsens patientregister, inrapporteringen base-
ras pa beslutsjournalens strukturerade och enhetliga journalinformation.

+ Sikra digitala funktioner for forfattningsreglerad kommunikation med
myndigheter i samband med tvangsvard; med IVO i samband med under-
rittelser och tillsyn, med polisen och kriminalvarden i samband med begi-
ran om handrédckning respektive transport samt med domstolsvasendet i
samband med ansokan, yttranden och domar.

For att syftet med losningen for nationell beslutsjournal ska uppnas ser Soci-
alstyrelsen nyttan av att det dr vara obligatoriskt for landstingen och region-
erna att anvinda den. Forutsittningarna for ett sadant obligatorium behover
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dock utredas vidare. For att den nationella statistiken ska kunna ge en kor-
rekt bild av den juridiska processen vid tvingsvard foreslér Socialstyrelsen
att formatet for inrapporteringen fran den nationella beslutsjournalen till pati-
entregistret ska ske i ett nytt format, speciellt anpassat for att beskriva den ju-
ridiska processen.

Fortsattning av arbetet

Socialstyrelsen foreslér att arbetet drivs nationellt for att en 16sning utifran
resultatet av denna forstudie ska kunna tas fram. I detta arbete behover det
ingd fordjupade analyser av dels juridiska forutsattningar och behov av for-
andringar 1 forfattningar, dels tekniska forutséttningar och detaljering av 16s-
ningen. Arbetet med juridiska forutsittningar, kravstillningar och detaljering
av losningen maste 16pa parallellt och i ndra samarbete med varandra. Som
beskrivits 1 avsnittet om juridiska forutséttningar krivs det forandringar i lag-
stiftningen for att 16sningen ska kunna genomforas.

Arbetets faser

For det fortsatta arbetet behdvs en planering som omfattar faserna utredning,
implementation och inférande samt forvaltning.

Utredning

Utredningsfasens syfte dr att skapa forutsattningar for ett realistiskt genom{o-
rande. Under utredningsfasen kommer det att behovas expertkunskap inom
bland annat hilso- och sjukvardsjuridik och verksamhetskompetens. Foljande
omraden behdver inga:

 Juridiska forutsittningar - detaljanalys av behovet av forfattningsregle-
ring

* Fordjupad kravstillning — fordjupat arbete med intressentanalys, pro-
cessbeskrivning, verksamhetsregler, kravdokument, termer och begrepp
samt informationsmodell. Har kan man exempelvis dra nytta av erfaren-
heterna fran arbetet med nationella ldkemedelslistan

» Detaljering av l6sningen — specificering av teknik for informationsutbyte
mellan system, detaljering av teknisk funktionalitet, strategi for realisering
av losningen.

» IT-sikerhet — specificering av 16sningar for att skydda information, ma-
skinvara och programvara mot intrdng, katastrofer och andra risker.

* Plan for utveckling, test och inférande — 6vergripande underlag for ett
genomforandeprojekt, inkluderar uppskattning av kostnad for utveckling
och inforande.

* Kostnads-, konsekvens- och riskanalys

* Forvaltning inklusive kostnadsuppskattning

Avgorande blir diarfor koordinering av utredningsfasen och samverkan mel-
lan involverade aktorer.
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Implementation och inférande

Under implementations- och inforandefasen utvecklas den tekniska 16sningen
baserat pa resultatet av utredningen. Under implementations- och inférande-
fasen kommer den aktor som ska utveckla den nationella beslutsjournalen att
behova ha god kunskap och erfarenhet vad géller att bygga liknande kritisk
infrastruktur, badde vad géller IT-sékerhet och vad géller hoga krav pé svarsti-
der i en ”24/7”-verksamhet, god fortrogenhet med begreppet interoperabilitet
och hur detta tilldimpas i praktiken samt god forstéelse for systemleveranto-
rernas situation.

Utvecklingen rekommenderas ske i flera steg vilka successivt utvirderas
genom pilottest i psykiatrisk verksamhet. Forutom utveckling och pilottest av
16sningen ingar framtagande av dokumentation samt utbildning for anvén-
darna. Det dr viktigt att skriftligt stod for anviandarna integreras i lsningen.
Nér 16sningen bedoms vara tillrdckligt testad infors den. Ett sista datum for
inforande bor vara tydligt angivet.

Férvaltning

Ansvaret for den framtagna losningen overfors till forvaltningsorgani-
sationen. Den organisation som ska forvalta den nationella beslutsjournalen
kommer behova ha liknande kompetenser som den aktér som bygger system,
det géller exempelvis kompetens vad géller kritisk infrastruktur, IT-sdkerhet,
24/7 verksamhet, och vidare juridisk kompetens samt verksamhetskompe-
tens.

Forvaltningsorganisationen ansvarar for drift, vidmakthéllande och vidare-
utveckling av 16sningen liksom for underhall av dokumentations- och utbild-
ningsmaterial samt avancerat anvandarstod. Forvaltningsorganisationen for-
utsétts ha en ndra samverkan med foretrddare for landstingen, regionerna och
for andra berérda myndigheter.

Medverkande aktdrer och kompetenser

Socialstyrelsen bedomer att foljande aktorer och kompetenser behdver med-
verka 1 det fortsatta arbetet:

* Juridisk kompetens behdvs for att utreda de juridiska forutséttningar och
foresla forfattningsreglering

+ eHélsomyndigheten behover delta i arbetet med att fordjupa kravstill-
ningen och detaljera 16sningen

+ Kompetens fran Socialstyrelsen for att harmonisera informationsmodeller
och termer med nationell informationsstruktur och nationellt facksprak

+ Landstingen och regionerna behovs for att kunna fordjupa kravstéllningen

» For att kunna fordjupa kravstillningen behovs ocksad medverkan fran IVO,
Domstolsverket, Polisen, Kriminalvarden och Inera

 Patientforetrddare for att fordjupa kravstillningen, speciellt vad géller pati-
entdelen.

* Datainspektionen for dialog kring de juridiska forutsittningarna

» Socialstyrelsen som kravstéllare av nationell statistik och forvaltare av
hilsodataregister
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Ovriga beroenden

En forutsittning for genomforandet dr tillgang till ett register med enhetliga
uppgifter om organisation och geografisk plats. Arbetet med GIMVO, som
eHilsomyndigheten driver 1 samverkan med flera andra myndigheter och or-
ganisationer, maste slutforas.

Konsekvenser om genomgripande fordndringar inte
gors

Om inte fordndringar gors 1 séttet att dokumentera och rapportera tvangsvard
kommer sannolikt brister som finns idag att kvarsta. De olika insatser som ti-
digare har genomforts for att forbéttra statistikens kvalitet har gett en viss ef-
fekt men maélet ar 1angt borta.

FORBATTRAD UPPFOLINING AV TVANGSVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Referenser

N —

https://rm.coe.int/1680697160

Barnombudsmannens arsrapport 2014 ”Bryt tystnaden”, avsnitt
”Tvangsvard och tvangsatgird”, sidan 97
http://lakartidningen.se/Aktuellt/Patientsakerhet/2016/08/Kliniker-bris-
ter-vid-baltning/

Handbok vid tillimpningen av Socialstyrelsens foreskrifter och all-
minna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalforing och behandling av
personuppgifter i hélso- och sjukvérden
https://www.inera.se/aktuellt/statistik/journalen_statistik/

FORBATTRAD UPPFOLINING AV TVANGSVARDEN
SOCIALSTYRELSEN

41


http://lakartidningen.se/Aktuellt/Patientsakerhet/2016/08/Kliniker-brister-vid-baltning/
http://lakartidningen.se/Aktuellt/Patientsakerhet/2016/08/Kliniker-brister-vid-baltning/

42

FORBATTRAD UPPFOLINING AV TVANGSVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 1. Resultat av workshop om
nationell statistik och uppfdljning
av tvangsvard

Behoven av nationell stafistik

Ett av huvudsyftena med projektet dr att forbéttra den nationella statistiken
om psykiatrisk tvangsvérd och rittspsykiatrisk vard. Det finns behov av for-
battringar pa flera nivder. Grundldggande &r att kvaliteten pd insamlade data
forbéttras vésentligt sa att data blir jamforbara bade dver tid och mellan olika
verksamheter. De data som samlas in behdver samlas in 1 ett format som ar
dndamalsenligt som underlag for analys av tvangsvéarden och flera uppgifter
an 1 dag behover samlas in for att ge mdjlighet till en djupare och mer me-
ningsfull analys.

For att pa ett grundldggande och uttdmmande sitt ta reda pa vilka behov
som finns anordnades en workshop dit olika intressenter bjods in for att dis-
kutera vad som &r viktigt. Hir sammanfattas det som framkom 1 workshopen.

Information om vardenheter ddr tvédngsvarden

bedrivs

I den behovsanalys som gjorts efterfragades, forutom information om den
tvangsvard som patienterna erhallit, &ven information om de enheter dir var-
den sker. Mycket centralt dr att kunna se vid vilken enhet/”’vardavdelning”
som varden har skett. Det beskrevs ocksa behov av information om egen-
skaper hos denna enhet.

En del av de uppgifter om egenskaper hos enheter som efterfragas ar sad-
ana som potentiellt skulle kunna tas fram med hjdlp av patientregistret, t.ex.
avdelningens antal vardtillfallen per ar, genomsnittlig vardtid, diagnos-,
kons- och dldersfordelning pa vardade patienter etc. For andra uppgifter
skulle det krdvas att andra datakéllor utnyttjas — platsantal, 6verbeldggnings-
frekvens, sdkerhetsklass etc. Ytterligare andra uppgifter ar sddana som skulle
kréva en ny aterkommande datainsamling om enheten: bemanning, personal-
gruppens sammanséttning och utbildning, tillimpning av vardprogram, loka-
ler, tillgang till aktiviteter, former for brukares och nérstaendes inflytande,
anvéndning av modeller dar f.d. patienter medverkar till att forbéttra vardin-
nehéllet, anvindning av sjdlvvald inldggning etc.

I behovsanalysen har det dven formulerats behov av uppgifter som ligger
utanfor detta uppdrag. Bland annat efterfragas uppgifter om tid avsatt for
etiska reflektioner, rutiner for att forebygga och beméta véld, utbildning i al-
liansskapande metoder, olika personalgruppers kinnedom om tvdngsvardens
juridik, foljsambhet till riktlinjer, administrativa rutiner, anvindning av kolle-
giala revisioner, om ledningssystem samt om rutiner for egenkontroll och
forbattringsarbeten.
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Information om forvaltningsdomstolens enheter

Eftersom forvaltningsdomstolarna har en sa viktig roll 1 tvdngsvarden besk-
revs det i workshopen att det finns anledning att &ven kunna identifiera vil-
ken enskild domstol som fattat ett beslut och ddrigenom i forléingningen gora
det mojligt att jaimfora olika domstolars praxis.

Tvéngsvardade patienter och episoder av
tvéngsvard

En uppgift som sjilvklart dr central 1 den nationella statistiken &r antalet indi-
vider som blir foremal for myndighetsutovning med stod av LPT och LRV.
Lika sjédlvklart dr att varje enskild episod av tvadngsvard for en individ finns
med. Med episod av tvangsvard avses den sammanhallna episod under vilken
det for en individ finns ett géllande beslut enligt LPT eller LRV. Under
workshopen framhdlls att det &r viktigt att uppgifter samlas in inte bara om
personer som blir inskrivna for vdrd enligt LPT och LRV utan dven om an-
nan myndighetsutovning med stod av tvingsvardslagarna, dvs. 4ven exem-
pelvis personer som blir omhédndertagna och forda till sjukhus f6r undersok-
ning for vardintyg eller sedan vardintyg har skrivits.

Det &r viktigt att sammanhéngande episoder av tvangsvard kan f6ljas dven
da patienten gar mellan inneliggande vard och 6ppenvard och dven da
tvdngsvarden dverfors fran ett landsting till ett annat. For att statistiken ska
ge en fullstindig bild av tvangsvarden behdver dven tvangsvard som ges pa-
rallellt med att patienten vardas pa somatisk avdelning komma med. For
varje episod av tvangsvard behdver det finnas uppgift om tidpunkt da den pa-
borjats respektive avslutats, men ocksa om form for episodens borjan respek-
tive slut. I de fall da 6ppen tvangsvérd éaterkallas behdver information finnas
om skal till terkallande.

Patientgruppers sammansattning

I den nationella statistiken behover det finnas uppgifter om de patientgrupper
som tvangsvérdas — basal sddan information &r uppgift om alder, kon, dia-
gnos, vardhistorik avseende bade psykiatrisk och somatisk vérd, (inklusive
sjalvskador/ sjalvmordsforsok), ladkemedelsanvandning, dodlighet, dodsorsa-
ker mm. Bestimmande for vilken information som kan presenteras blir vilka
datakillor som kan anvindas.

Denna typ av information behdver kunna analyseras bade for hela gruppen
och for undergrupper; hur skiljer sig t.ex. de patienter som erhaller flest
tvangsatgérder fran de 6vriga? Vad utmérker gruppen som tvangsvardas pa
somatisk klinik? I workshopen beskrevs ocksa att det ar viktigt att i analyser
kunna urskilja patientgrupper som ér fodda utanfor Sverige, en sarskild un-
dergrupp éar de som har ett s.k. LMA-nummer.

Tvangsvardsbeslut

LPT och LRV ger chefsoverldkaren (och i vissa fall &ven andra lékare), for-
valtningsdomstolarna och andra intressenter rétt att fatta ett betydande antal
olika beslut. Som en 6verordnad beteckning for dessa anvénds har “’tvangs-
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virdsbeslut”. Dessa beslut ror dels sjdlva tvangsvardsepisoden (beslut om in-
tagning, forlingning, om tvdngsvarden ske ges i sluten eller Oppen vérd,
tvangsvardens avslut), dels ror de vardens innehall (permissioner, inskrdank-
ningar i form av fastspdnning, avskiljning, inskrdnkning 1 rétt att anvdnda
elektroniska kommunikationstjdnster, ytlig kroppsbesiktning, 6vervakning av
forsandelser, behandling som ges utan patientens samtycke etc.). Information
som kan hérledas till atskilliga av dessa beslut finns med i dagens inrapporte-
ring medan information om andra beslut helt saknas. I workshopen beskrevs
att flertalet av tvangsvardbesluten ér sadana att de behdver finnas med i den
nationella statistiken.

I de fall besluten kan foranledas av olika omstandigheter bor det framga
vilket alternativ som &r aktuellt. I de fall d& en dtgérd har utstrackning 1 tid
behover det finnas information om tidpunkt for atgérdens start och slut; detta
géller t.ex. vid fastspdnning, avskiljning, inskrankning i ritten att anvinda
elektroniska kommunikationstjdnster.

I behovsanalysen har det formulerats behov av att kunna analysera kvalifi-
cerade uppgifter kring omsténdigheterna da tvangsatgirder har anvénts. Det
giller fragestéllningar som t.ex. om man provat flera olika andra frivilliga in-
satser innan man bedomt det vara nddvandigt att anvinda tvang och om man
1 sa fall 1 forsta hand har erbjudit insatser efter patienten och 1 vissa fall den-
nes nérstdendes behov och onskemal.

Vardens innehdll

I workshopen beskrevs att det dven vid vard med stdd av LPT och LRV be-
hovs statistik om atgérder som inte ges med tvang. Vilka atgérder erbjuds
och genomfors under den tid patienten tvangsvéardas? Ett av syftena med vérd
enligt LPT ér att sdtta patienten i stand att frivilligt medverka till nddvandig
vérd och ta emot det stod som han eller hon behover. Vilka insatser gors for
att detta mal ska nds? Vilka insatser gors for patientens somatiska hilsa? Ges
insatser avseende patienternas boende, sysselsittning och ekonomiska situat-
ion? En viktig uppgift 4r om det finns en vardplan respektive samordnad
vardplan vid tvangsvard samt om patient respektive néirstaende varit delakt-
iga i framtagandet av planen.

Patienternas rattigheter

I LPT och LRV foreskrivs ett antal punkter som ror patienternas rittigheter:
ratt till information, rétt till stddperson, rétt att overklaga vissa beslut, ritt till
ombud, vardplan, samrdd om behandlingen, uppfoljningssamtal efter tvdngs-
atgérd etc. [ workshopen framhdlls att for uppfoljningen behover information
om detta finnas i den nationella statistiken. Det behovs information dels om
att patienterna informerats om sina réttigheter, dels om i vilken utstrackning
dessa anvénds; hur ofta utses stodperson, hur ofta verklagas beslut, hur ofta
genomfors uppfoljningssamtal etc. Hur ofta far personer som inte talar
svenska en stodperson? Det beskrevs ocksa att en viktig aspekt generellt dr
uppgift om anvindning av tolk och andra 16sningar for att ge patienter som ar
beroende av tolk den information de har rétt till.
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Patienternas upplevelser av tvéangsvarden

Som en komplettering till all information som rapporteras in av hélso- och
sjukvardspersonal framholls att det finns ett starkt behov av information om
hur patienter och nérstdende uppfattar tvdngsvarden. Metoder for att 1 enkét-
form fréga patienterna om detta provas idag i vissa landsting. I workshopen
fanns stort intresse for att en nationell enkét rorande detta utvecklas och att
det gors obligatoriskt att erbjuda patienten mojlighet att besvara enkdten. En
viktig uppgift som eventuellt skulle kunna efterfragas i en sadan enkdt ar fra-
gan om patienten kénner till om hen vardats frivilligt eller med tvang. Andra
uppgifter som kan ingé &r vilken information patienten fatt, olika aspekter av
delaktighet, atgarder for att undvika tvangsatgirder, hur eventuella tvangsat-
girder genomforts, uppfoljningssamtal, tillgang till dokumentation, samtal
om vad som har hént, samt bemotande.

Tvangsvdardens resultat

Under workshopen framholls att information om patientgrupper och den vard
de getts behover kompletteras med métt som utgdr indikatorer pé tvingsvar-
dens resultat ur olika perspektiv. Vid vard enligt LPT ar syftet, enligt lagens
formulering “att sdtta patienten i stdand att frivilligt medverka till nodvdndig
vard och ta emot det stéd som han eller hon behéver”. 1 den nationella sta-
tistiken bor det darfor finnas data som ger indikationer pa i vilken utstrack-
ning detta syfte uppnas, dvs. i vilken utstrackning erhaller patienten frivillig
psykiatrisk vard sedan tvangsvarden avslutats. Vid vard enligt LRV kan, om
datakallor finns, resultatmatt konstrueras som utgér fran t.ex. forekomst av
substansbruk och aterfall i brott. Det bedomdes ocksa angeldget att i den nat-
ionella statistiken belysa forekomst av medicinska komplikationer av tvdngs-
atgdrder. Onskvirt dr Aven att for gruppen som tvangsvardas kunna folja upp
levnadsomsténdigheter efter tvangsvardens slut, t.ex. avseende bostad, for-
sOrjning, sysselséttning. Detta krdver dock sannolikt tillgang till andra da-
takallor. Att folja upp dodligheten i gruppen &r angeliget, vért att beakta i
sammanhanget dr speciellt gruppen som erhéller tvangsvard pa somatisk kli-
nik dir den somatiska sjukligheten dr betydande.

Avvikelser

En viktig aspekt av tvingsvardens kvalitet dr forekomsten av olika slags av-
vikelser i den juridiska hanteringen. Det beskrevs att det vore av stort intresse
om detta 1 ndgon utstrackning kunde inkluderas 1 den nationella statistiken.

Presentation och analys av data

I detta avsnitt sammanfattas det som framkom i workshopen géllande krav pé
hur statistik om tvingsvard frdn Socialstyrelsens hélsodataregister ska pre-
senteras for att vara anvéndbar.

Flertalet av de beskrivna kraven kan sdgas vara generella for alla uppgifter
1 hélsodataregistren, men eftersom tvangsvarden dr myndighetsutévning som
innebdr att medborgare blir foremal for atgirder utan samtycke kan kraven pd
tillgang till statistik anses vara dnnu storre dn vad géller sjukvéarden i 6vrigt.
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Aktuella data

For att den statistik som visas 1 statistikdatabasen ska bli mer anvéndbar be-
hover tiden fran inrapportering till att data visas forkortas. Workshopen an-
sdg att statistiken om mdjligt bor uppdateras dagligen.

Okad uppldsning i tid
Data behover kunna visas per kvartal, ménad eller vissa fall per datum, per
veckodag eller per klockslag.

Okad information vad géller organisation

Det behover finnas mojlighet att visa uppgifter uppdelade pa landsting och
region men ocksd mdjlighet att visa uppgifter fordelade pd sjukhus, klinik
och avdelningsniva. Den beskrivning av organisationen som anvénds i pre-
sentationen av data ska spegla hur varden faktiskt dr organiserad, detta ar en
forutséttning for att data ska vara mojliga att tolka och anvinda.

Stéd for jGmfdrelser

Det ska finnas goda mojligheter att presentera data sa att det stodjer jamforel-
ser mellan landstingen men dven mellan olika enheter inom ett landsting eller
region.

Presentation av trender
Det behover finnas andamélsenligt stod for att analysera fordndringar dver
tid.

Relation till befolkningsunderlag
For att 6ka jaimforbarheten mellan regioner och landsting &r det viktigt att

kunna gora jdmforelser som relaterar till befolkningsunderlaget, dvs. per
100 000 invéanare.

Hantera data av varierande kvalitet

Aven om de 16sningar som presenteras syftar till att drastiskt forbittra kvali-
teten pa data i den nationella statistiken, kommer data under inférandefasen
att ha varierande kvalitet i olika delar av landet.

Det behover dirfor finnas en strategi for att hantera data av varierande
kvalitet, t.ex. ndgon form av tillforlitlighetsmarkering som indikerar risken
for att resultatet dr paverkat av ofullstdndig inrapportering eller liknande bias
1 virdena.

Identifiera centrala nyckeltal/frdgestdliningar

Utifran befintlig kunskap kan det konstrueras ett antal centrala nyckeltal som
ar viktiga vid analys av tvingsvard. Dessa nyckeltal behdver sedan successivt
vidareutvecklas och kompletteras. Vissa sddana nyckeltal kan vara generella,
andra specifika for en viss patientgrupp.

Exempel p& generella dimensioner fér analys
Utifran de behov som beskrevs i workshopen behdver for de métt som visas
kunna presenteras data fordelade pa exempelvis:

e kon
« alder
» diagnos
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 vard enligt LPT kontra LRV 1 tillimpliga fall
+ utrikes fodda kontra Gvriga patienter
* de patienter som far flest tvangsatgirder kontra dvriga patienter

Exempel p& mdatetal
Har ges ndgra exempel pa métt som beskrevs bor ingd i den nationella sta-
tistiken:

+ antal individer som vérdas per 100 000 invanare (per psykiatrisk vard-
form)

+ antal dygn tvangsvard per 100 000 invénare (per psykiatrisk vardform)

* tvangsatgirder per 100 000 invanare

 tvangsatgarder per 100 dygn av tvangsvard i slutenvard

+ tvangsperiodens ldngd i slutenvard (genomsnitt)

+ tvangsvardsperiodens ldngd 1 6ppenvard (genomsnitt)

* frekvens dterinskrivningar i tvangsvard

 antal med frivillig slutenvard under padgaende 6ppen psykiatrisk tvangs-
vard eller 6ppen réttspsykiatrisk vard

» fordelning av slutenvardsdygn mellan frivillig vard och vard enligt LPT el-
ler LRV

+ andel av patienter med LPT 1 slutenvard som dven fir 6ppen psykiatrisk
tvangsvard

» andel av tvangsvardsepisoder som avslutas i slutenvard som f6ljs av att pa-
tienten fortsétter att vardas i slutenvard frivilligt

Indikatorer och bakgrundsmdatt

Information om de vardenheter/avdelningar dér tvangsvard ges kan anvéndas
for att analysera eventuellt samband mellan enhetens egenskaper och olika
mitetal. I workshopen beskrevs exempelvis behov av att kunna analysera om
det finns samband mellan anvindning av tvangsétgirder och nagot av fol-
jande:

* personalbrist/ bemanning

+ antal slutenvardsplatser per 100 000 invénare

* frekvens dterinskrivningar inom 10 dagar/30 dagar/90 dagar

« anvindning av OPT (andel av tvangsvardade som far OPT)
 anvindning av sjdlvvald inldggning

* Overbeldggningar

* monster for farmakologisk behandling

+ véantetider i 6ppenvard

* upptagningsomradets geografiska avstand till psykiatrisk heldygnsvard

FORBATTRAD UPPFOLINING AV TVANGSVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 2. Resultat av workshop om
behov av information och
funktioner vid dokumentation av
tvéngsvard

Verksamhetens behov av att dokumentera information om den juridiska pro-
cessen vid tvangsvard styrs till stor del av lagar och andra forfattningar. Be-
staimmelser finns i LPT och LRV, i forordningen (1991:1472) om psykiatrisk
tvangsvérd och rittspsykiatrisk vard, i PDL och i forvaltningslagen
(2017:900). Verksamheten har behov av information for flera olika syften:

* Stdd 1 varden av enskilda patienter

» Underlag for egenkontroll, uppfoljning av avvikelser, tillsyn och annan
granskning.

» Underlag for lokal statistik for analys, planering och verksamhetsutveckl-
ing

* Underlag for metodutveckling och forskning

Héar sammanfattas resultaten av den workshop som anordnades om verksam-
hetens behov av information och funktioner for att genomfora och dokumen-
tera tvdngsvard. I det foljande inkluderas frimst uppgifter som inte ingér i
den generella journalforingen, dvs. det som tillkommer vid tvangsvard foru-
tom det som géller for alla patienter. Alla uppgifter om den juridiska proces-
sen och om den vérd som ges med stod av LPT och LRV som togs upp i be-
hovsanalysen for nationell statistik &r relevanta ocksé for verksamhetens
egen uppfoljning med hjélp av lokal statistik.

Vid journaldokumentation av tvangsvard, liksom vid annan journaldoku-
mentation, dokumenteras uppgifter kopplade till den enskilda, identifierade
patienten, dessutom behover identiteten ocksa framga for den hélso- och
sjukvardspersonal som beslutar, utfor och dokumenterar atgarder.

Funktionsbehov i journalsystem

Dokumentation av den juridiska processen och myndighetsutévningen vid
tvangsvard stiller krav inte bara pé vilken information som ska finnas, utan
dven pa specifika funktioner i det IT-system som anvidnds. Dessutom ska ett
dndamaélsenligt IT-system inte bara vara ett system for korrekt dokumentat-
ion av fattade beslut och genomforda atgérder utan dven vara ett stod for
rattssidkerhet och kvalitet i myndighetsutovningen.

Allt talar for en fortsatt snabb teknikutveckling inom omradet som gor det
svart att annat dn pa en dvergripande niva beskriva funktioner som behdvs.
Man kan t.ex. anta att viss datafangst 1 framtiden kommer att kunna ske auto-
matiserat, t.ex. frdn den utrustning som anvinds vid fastspanning. Nedan
listas nagra principiella funktioner som identifierats i behovsanalysen med
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verksamhetsforetradare. Kategorierna ar grova och beskrivna s att de delvis
ar overlappande.

Beslutsstod

Med beslutsstod avses hér alla i en IT-16sning integrerade funktioner som
syftar till att stddja anvidndaren 1 att beslut, genomforande och dokumentation
av atgérder i varden av enskild patient gors korrekt och med god kvalitet. Ex-
empel pé funktioner:

+ Att man vid olika steg 1 processen/beslut kan “klicka fram “vad lagen sa-
ger” om detta och tolkningar av vad detta innebér. Information om vilka
forutsittningar som krévs for visst beslut ar latt tillgdnglig 1 systemet.

» Formellt felaktiga beslut gér inte att dokumentera, i en sadan situation
finns en hjilptext som kommer fram som klargoér vad som géller. Det ska
t.ex. inte vara mojligt att kunna ordinera/dokumentera tvangsatgard med
en hindelsetidpunkt da tvdngsvarden har avslutats.

* Menyer for tvangsvardsbeslut dir man bara kan vélja mellan olika kor-
rekta val utifrdn aktuella juridiska forutsittningar.

» Logik som kontrollerar att processteg sker i ritt ordning.

* Anvisningar i1 systemet om vilken information som ska ges patienten i en
viss situation.

* Nir tvangsatgird dokumenterats visas paminnelse om uppfoljande samtal
efter tvangsatgérd.

* Krav pé korrekt behdrighet for beslut enligt LPT resp. LRV for att kunna
fylla i ett visst dokument, t.ex. ett vardintyg.

Bevakning, pdminnelser och checklistor

Med bevakning, paminnelser och checklistor avses hér alla i IT-16sningen in-
tegrerade funktioner som syftar till att i varden av enskild patient stodja an-
vindaren i att uppmérksamma tidsgrénser, respektive pdminna om att nadgot
ska goras samt stod for att bocka av att de aktiviteter som ska utforas ar ut-
forda.

* Bevakning av tidsgrinser som l0per ut (vardintyg, intagningsbeslut, LPT,
dags for ansokan om forlingd LPT/OPT) med paminnelser t.ex. nir det ir
tid for ansokan om forldngning av tvdngsvard. Paminnelsen ligger kvar
tills atgarden &r dokumenterad.

* Paminnelse om tidsgrinser da det krdvs fornyat beslut for att fortsétta vissa
atgérder (t.ex. avskiljning ldngre 4n 8 timmar).

* Checklistor for aktiviteter som ska utforas efter vissa beslut, t.ex. upprit-
tande av vardplan, anmélan om stodperson, erbjudande om uppfo6ljnings-
samtal efter tvangsatgird, rapportering till IVO, underrittelse till malsa-
gande.

» Checklistor for att forbereda aktiviteter, t.ex. upprittande av samordnad
vardplan vid 6ppen tvangsvard.

Uppmarksamhetssignal

I workshopen beskrevs att det finns behov av en uppmaérksamhetssignal 1
journalsystemet som gor hélso-och sjukvéardspersonal uppméarksamma pa att
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tvangsvard pagar. Detta &r t.ex. av vérde for att alla som &r involverade i var-
den av en patient ska veta att tvangsvard pagar eller da en patient som ar pa
permission eller avviken soker akut vard.

Oversikter

Med Oversikter avses hér specifika vyer dér ett urval av tidigare dokumente-
rade uppgifter som &r relevanta i situationen presenteras. Syftet dr att i en
kondenserad form visa information som anvidndare med en viss roll behdver
for handlaggningen. Detta dr exempel pa uppgifter som man ser behov av att
samla 1 specifika vyer:

« Oversikt dver vilka tvangsatgirder som anvints pé lingre sikt

 Detaljerad sammanstillning av tvangsatgirder som anvénts under den ak-
tuella vardtiden. Atgirder presenteras i en littdverskadlig lista ordnade ef-
ter starttid, bade start och sluttid visas. Alternativt kan atgirder visas gra-
fiskt i en tidslinje.

Specifikt dokumentationsstdd for olika situationer
och roller

Med detta avses specifikt utformade inmatningsfilt kombinerade med regel-
verksstyrda funktioner som t.ex. reglerar nér ett falt ska vara mojligt att fylla
i eller vilka roller som ska ha behorighet att dokumentera uppgiften.

Har listas exempel pa situationer som identifierats i behovsanalysen:

* Virdintyg skrivs

* Beslut om kvarhallning

« Overforing av vard fran LRV till LPT enligt LPT 14 §
* Provning av vardintyg

» Aterintag frin LPT och LRV i dppenvérd
* LPT och LRV-vérd pa somatisk avdelning
* Beslut om tvingsatgarder

+ Overklagande tvangsvérd

* Ansdkan till forvaltningsratten

* Yttrande till forvaltningsrétten

* Permission

* Avviken/Ej dter permission

* LPT eller LRV upphor
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Bilaga 3. Resultat av workshop om
patienter och ndrstdendes behov
av information och funktioner

Patienter och nérstdende ar en viktig malgrupp for den nationella statistiken.
Den tvangsvardade patienten och nérstdende har i 6vrigt till stor del samma
informationsbehov som andra patienter inom psykiatrin. Patientens delaktig-
het i vardplanen och i genomforandet av varden &r central. Patienter har i
manga fall mgjlighet att ta del av sin journalinformation genom journal via
nétet och dir folja vardprocessen. Vyerna i journal via nétet dr dock inte an-
passade till dokumentation av myndighetsutovningen vid tvdngsvard och in-
formationen kan darfor bli svaroverblickbar och svarforstaelig.

En separat workshop anordnades for att belysa patienters och nérstdendes
behov av information och funktioner vid i ett IT-stod for tvangsvard.

Generellt om patienters och ndrstGendes behov

Det finns behov av pedagogiskt material med information om vad tvangsvard
innebér och om patientens réttigheter. For detta syfte finns material framta-
get, t.ex. https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Atta-
chments/19642/2015-1-7.pdf .

Vid den myndighetsutdvning med frihetsberdvande som tvangsvérd inne-
bir ar det av speciell vikt att patienten fir information inte bara om sin rattig-
heter enligt lag utan dven om vad det 4r som har hént, vilka beslut ar fattade
och pé vilka grunder, vilka eventuella tvdngsédtgirder har utforts, vilka villkor
géller for permission etc. Det dr ocksa viktigt att patienten ges tillgéng till in-
formation om vad som kommer att hénda i den juridiska processen. Den ge-
nerellt utformade 16sningen med tillgang till information genom journal via
nitet bedomdes av workshopen inte motsvara detta behov. Patienten har
ocksa behov av digitalt stod for sin delaktighet genom losningar for att kunna
dokumentera sina stéllningstaganden rorande varden och sin utvérdering av
erhallen tvangsvard. Nedan beskrivs mer ingdende nagra identifierade behov.

Patientens stdllningstaganden

En viktig aspekt av delaktighet dr patientens rétt att sdga nej till information,
detta giller med undantag for den information som varden enligt lag ar skyl-
dig att ge. Utdver det som specifikt giller tvangsvérd giller foreskrifterna i
hélso- och sjukvardslagen och patientlagen dven vid tvangsvard. I LPT anges
bl.a. att tving ska utdvas “med storsta mdjliga hiansyn till patienten” (2 §
LPT) och att samrdd om behandlingen ska ske med patienten (17 § LPT) Det
ar darfor viktigt att patienten ges mojlighet att dokumentera sina stéllningsta-
ganden. Vilka 6nskemél och rekommendationer har patienten fatt om sin
vard? Hur vill patienten bli bem6tt? Om patienten ska fa injektioner — var vill
patienten att de ges?
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Generell information om tvéangsvard

Det finns behov av forklaringar av vad det innebaér att vara tvingsvardad.
Dessutom behover patienten ges pedagogiskt utformad information kring
sina rattigheter under tvdngsvard. Generellt finns behov av olika 16sningar
for att formedla denna information. Informationen kan behdva upprepas och
ges pa olika satt. [ vissa fall kan sociala medier eller liknande vara ett verktyg
for att formedla information pa andra sprak. Ett enkelt sitt att formedla in-
formation kan vara “frigor och svar” s. k. FAQ. Aven rorande fastspinning
och andra tvangsatgérder finns behov av information, bade om vad atgér-
derna innebédr och om vad de har for effekter.

Beslutsstod
Beslutsstod for patienter — t.ex. angéende stodperson.

Individspecifik information om tvangsvardens
process

I workshopen beskrevs att den person som tvdngsvardas har behov att pé ett
overskadligt sétt kunna folja sin egen juridiska process, med vardintyg, intag-
ningsbeslut, etc. Informationen ska syfta till att besvara fragor kring “varfor
ar jag har?” och "under vilka forutséttningar ar jag har?”.

Det behovs forklaringar av vad processen gér ut pa och av vilka skl pati-
enten ar fortsatt frihetsberdvad. Vilka beslut ér fattade och av vem? Hur har
besluten motiverats? Vilka atgarder har genomforts och varfor? Vad kommer
att handa? Det bedomdes ockséd kunna vara av vérde att i en patientvy kunna
se tillbaka pd eventuella tidigare vardtillfillen med tvangsvard.

Patientens upplevelser och utvardering

I workshopen understroks att det dr av stort virde for utveckling av varden
om patienten kan ges mojligheter att formedla sina upplevelser, t.ex. av fast-
spanning eller andra tvangsatgirder. Tvangsvarden bor ocksa systematiskt ut-
virderas ur patientperspektiv med en specifik nationell enkét.

Overklagande av beslut samt synpunkter pd vérden

Det dr viktigt med tydlig information om vilka beslut som kan dverklagas
och hur man gor for att 6verklaga. I workshopen framfordes att det behdvs
ett enkelt stod for sjdlva overklagandet: Vill du 6verklaga — klicka har”. Pa-
tienten behover ocksa information om andra kanaler for att ge synpunkter pa
virden: ansvariga chefer inom verksamheten, patientnimnden, IVO, JO etc.

Uppfdljningssamtal

Ett centralt moment i tvangsvarden ar uppfoljningssamtal efter tvangsatgérd.
I workshopen betonades att for att patienten ska kunna ta stéllning till erbju-
dande om uppf6ljningssamtal behdvs information om vad ett uppfoljnings-
samtal &r, vad det har for syfte och hur det gér till. Det kan ockséd behovas
stod for att forbereda samtalet. Det betonades att det dr viktigt att patienten
fér ta stdllning till vilka som ska vara med pé samtalet. Patienten behdver in-
formation om att hen har erbjudits samtal och, om hen tackat ja, &ven inform-
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ation om nédr samtalet ska dga rum. Efter samtalet behovs tillgang till doku-
mentation av samtalet. [ workshopen uttrycktes ocksa att patienten dven bor
ha mojlighet att pa ett enkelt sétt utvardera samtalet.
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Bilaga 4. Resultat av workshop om
IVO:s behov av information och
funktioner

IVO ska, enligt LPT och LRV, f& underrittelser vid vissa tvangsatgérder:

+ fastspdnning ldngre 4n 4 timmar

* avskiljning ldngre dn 8 timmar

* beslut om att Gvervaka forsdandelser fran en patient samt inskrankning 1 rit-
ten att anvdnda elektroniska kommunikationstjanster

Utover detta utfor IVO pé eget initiativ riskbaserad tillsyn av tvdngsvérd pa
regional niva eller i nationellt samordnade tillsynsinsatser. En separat works-
hop holls kring IVO:s behov av information och funktioner som stod for att
utfora sitt uppdrag rorande tillsyn av tvangsvard. Infor workshopen hade IVO
processat fragan internt, resultatet av detta redovisades vid workshopen.

Det framholls att utifran IVO:s uppdrag dr det av sirskilt virde att fa tillgang
till f6ljande uppgifter pé aggregerad niva (landsting och region, klinik eller
avdelning):

* Om vardplan finns for patienter som tvangsvardas, samt uppgift rorande
om patienten och nérstaende varit delaktiga i vardplaneringen.

* Anvindning av medicinering och annan behandling (sésom ECT) under
fasthdllande eller fastspdnning respektive utan samtycke fran patienten.

* Anvindning av fastspanning och avskiljning samt ldngd pa dessa atgéarder

* Om behorig ldkare personligen undersokt patient innan beslut fattas om
fastspanning mer an fyra timmar samt om omprovningsbeslut fattas med
hogst fyra timmars intervaller.

* Om uppfoljningssamtal har genomforts

* Om patienten fatt information om réttigheten att 6verklaga dverklagnings-
bara beslut.

* Anvindning av tvangsatgirder for barn och unga

IVO ska utfora riskbaserad tillsyn utifran en egen riskanalys. Det innebér att
tillsynen inriktas mot de verksamheter som ar mest angelégna att granska.

IVO:s riskanalys innehaller identifierade risker i hélso- och sjukvéarden och
1 socialtjansten. Analysen baseras pa iakttagelser frén sdvil den egna tillsy-
nen som fran andra aktorer, exempelvis patientforsékringarna, kommuner,
landsting, myndigheter, patientndmnder och organisationer som foretrader
patienter och nérstaende.

IVO patalar att det dr onskvirt att myndigheten erhaller underlaget for en
riskbaserad tillsyn néra i tid 1 forhallande till hdndelsen.
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Vid granskning pa individniva dr speciellt foljande uppgifter centrala for
IVO att ha tillgéng till:

* Sammanhallen information om hur ofta patienten ar tvangsvéardad och fo-
remél for sarskilda tvdngsatgéarder, inom en viss angiven period.

» Har mindre ingripande atgérder (vilka) vidtagits innan tvangsatgirder?

« Rapportering avseende det totala anvindandet av tvang géllande samtliga
tvangsvardade patienter, rapporterat per individ en gang per ménad.

IVO beskriver att de principiellt har behov av foljande funktioner:

* Automatiserad underrittelserapportering, dvs. underrittelse skickas auto-
matiskt till IVO vid vissa beslut.

+ Atkomst till en for tillsynen anpassad sammanstillning av uppgifter om en
enskild patients tvangsvard.

+ Atkomst till en for tillsynen anpassade sammanstillning av aggregerade
uppgifter om tvangsvarden inom ett visst landsting och region, klinik eller
avdelning.

Vad géller data om tvangsvard pa aggregerad niva bedémer Socialstyrelsen
att IVO:s behov bor tillgodoses inom ramen for den nationella statistiken.
Det bedéms sannolikt att IVO:s behov av aggregerade uppgifter om tvangs-
varden inom ett visst landsting och region, klinik eller avdelning till stor del
kan sammanfalla med andra intressenters behov.
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Bilaga 5. Befintliga 1&6sningar

En enkdt om nuvarande IT-stod for dokumentation av tvangsvard har skick-
ats till landstingens kontaktpersoner for rapportering till patientregistret. To-
talt har 19 landsting besvarat enkiten. Nedan redovisas enkétresultaten.

Vilket system anvands i psykiatrisk slutenvard?

Enligt svaren anvinds foljande system i1 den psykiatriska slutenvarden: Cam-
bio Cosmic (7), System Cross (3), TakeCare (3), Melior (3), VAS (2), och
Infomedix (1). Tva landsting svarar att de forutom Melior ocksa anvénder det
patientadministrativa systemet Elvis.

Var sker dokumentation av tvéangsvard?e

Pé fragan om var dokumentation av tvangsvard sker svarar atta landsting 1
huvudjournalsystemet, pad samma sétt som annan dokumentation”, nio lands-
ting svarar ”’I en specifik modul i huvudjournalsystemet som innehaller spe-
ciellt utformade funktioner”, tre landsting svarar "I ett separat patientadmi-
nistrativt system utanfor huvudjournalsystemet. Avser system som dven
innehéller administrativa registreringar som inte ér relaterade till tvangs-
vard.” och ett landsting svarar ”Beslut fors endast i pappersjournal pa sir-
skild forteckning”.

Inget landsting har valt alternativet ”’I en separat applikation for tvangsvard”.
Det framgér att vissa landsting dokumenterar parallellt 1 tvd system. Det
framgar ocksa att de tolkat enkétens svarsalternativ olika.

Vilka specifika funktioner for tvangsvard finns?

Totalt elva landsting svarar ”Funktioner for bevakning av tidsgrénser”,

Ett landsting svarar ”Grafisk presentation av den juridiska processen”,

fem landsting svarar ” Funktioner for pAminnelser om obligatoriska atgédrder
(uppfoljningssamtal, information till patienten etc.)”” och

sju landsting svarar ” Beslutsstodsfunktioner som gor att beslut bara kan do-
kumenteras i rétt ordning”. Angaende andra funktioner har landstingen bl.a.
svarat ”Flera funktioner for stod. Vardplaner, 6verklagandeinfo blanketter
med mera” samt ~” Dokument kommunikation med forvaltningsrdtten skapas
med automatik fran beslutsjournalen. Dokument psykiatri beslutsjournal vi-
sar alla aktiviteter i tidsordning. Skapas med automatik™.

Hur upplevs de specifika funktionerna?

I svaren pa fragan “Finns det ndgon/nagra av de specifika funktionerna for
tvangsvard i er beslutsjournal/tvangsvardsmodul som ni upplever som ofér-
diga eller mindre &ndamalsenliga? Och i sa fall, pa vilket sétt?” framkommer
bl.a. foljande:

+ Ett landsting beskriver att den tvangsvardsmodul man anvéinder fungerar
bra, dock dr ett annat landsting kritiskt till samma modul.
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« Ovriga landsting har olika kritiska kommentarer och beskriver bl.a.
dubbeldokumentation som skapar merarbete och risk for motsdgande upp-
gifter, tidskrdvande, omstandliga och tidskridvande registreringar, otydliga
bevakningsfunktioner och andra brister.

Ovriga kommentarer
Bland 6vriga kommentarer som l&dmnats nimns bland annat:

» Tydligt bristfilligt system med krav pa personella resurser for att det ska
fungera utan missdden.

* En nationell elektronisk beslutsjournal &r mycket vilkommet. Vore 6nsk-
viért att en sddan kan synka med det journalsystem som anvénds, obero-
ende av vilket det &r.

 Nationell beslutsjournal efterldngtad.

* Beslutsjournal/tvangsvardmodul i befintliga journalsystem har inga speci-
fika funktioner. Det dr svardverskadligt och svararbetat. Paminnelse- och
bevakningsfunktion saknas helt, sd dven beslutsstod. Systemet ger endast
lite stod 1 arbetet for patient- och réttssdker tvingsvérd.

* Det ér viktigt att man undviker dubbeldokumentation. Flertalet landsting
haller pa att upphandla/byta till nyare system vilket borde 16sa flera pro-
blem. Detta gor att ett nytt system fran nationellt hall bor vara frivilligt,
annars landar vi 1 dubbeldokumentation. Vem str for integrering mot alla
system om man véljer att tvinga alla till nytt centralt system?
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Bilaga 6. Processmodeller
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Bilaga 8. Gallande raftt

I detta avsnitt redogors for den géllande ritt som i huvudsak bedoms relevant
i forhallande till alternativet med en nationell beslutsjournal.

Psykiaftrisk tvédngsvard och rattspsykiatrisk vard

Halso- och sjukvard far inte ges utan patientens samtycke om inte annat fol-
jer av lag.* Sadana lagar dr LPT och LRV, som under vissa forutsittningar
tillater att vard ges utan patientens samtycke. Vid vard enligt LPT och LRV
géller dven annan hélso- och sjukvérdslagstiftning, sdsom hélso- och sjuk-
vardslagen, patientlagen och patientsidkerhetslagen (2010:659).

Viérd enligt LPT och LRV ska ges pd en sjukvirdsinrédttning som drivs av
ett landsting eller en kommun som inte ingér i ett landsting.’

Férutséttningar for psykiatrisk tvangsvard

Psykiatrisk tvangsvard kan ges som sluten eller 6ppen psykiatrisk tvangs-
vérd, den inleds dock alltid som sluten vérd.® Sluten psykiatrisk tvingsvérd
kan endast ges till en person som lider av en allvarlig psykisk stérning. Dess-
utom kravs att personen pa grund av sitt psykiska tillstdnd och sina person-
liga forhdllanden 1 6vrigt har ett oundgédngligt behov av psykiatrisk véard, som
inte kan tillgodoses pé annat sitt 4n genom kvalificerad psykiatrisk dygnet-
runtvérd. Ytterligare ett krav for att tvangsvard ska kunna ges &r att patienten
motsitter sig sadan vard, eller att det till f61jd av patientens psykiska tillstand
finns grundad anledning att anta att virden inte kan ges med hans eller hen-
nes samtycke.’

Oppen psykiatrisk tvingsvérd kan ges dé patienten inte lingre har behov
av dygnetruntvard, men behover iaktta sarskilda villkor for att kunna ges
nddvindig psykiatrisk vird.® De sirskilda villkoren far bland annat avse
skyldighet att underkasta sig medicinering eller annan behandling eller att
vistas pa ett hem for vard eller behandling.’

Beslut om intagning for vard enligt LPT fattas av en chefsoverldkare uti-
frin ett vardintyg som har utfirdats av en annan likare.'® Om chefsdverlika-
ren anser att patienten bor ges tvangsvard i mer én fyra veckor ska han eller
hon ge in en ansdkan om medgivande till fortsatt vard till forvaltningsrat-
ten.'! Om ett sidant medgivande ges far tvAngsvarden paga under hogst fyra

4 Se 2 kap. 20 § regeringsformen och 4 kap. 2 § patientlagen.

3> Om det finns synnerliga skil far regeringen bestdmma att psykiatrisk tvdngsvéard dven far ges pa en vérdinrittning
som bedrivs av annan &n ett landsting eller en kommun som inte ingar i ett landsting. Se 15 § LPT och 6 § LRV samt
4 kap. 10 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvangsvérd och réttspsyki-
atrisk vérd.

©Se2 § LPT.

7Se3 § LPT.

8Se3 § LPT.

9Se26 § LPT.

10Se4 §och6b § LPT.

11'Se 7 § LPT.
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manader, dérefter fir ritten lamna medgivande att varden fortsétter under
hogst sex manader 4t gangen. '

Férutséttningar for réttspsykiatrisk vard

En domstol kan 6verldmna en person som har begétt ett brott och som lider
av en allvarlig psykisk storning till rattspsykiatrisk vard. Det krdvs da att det
med hénsyn till personens psykiska tillstdnd och personliga forhallanden 1
ovrigt ar pakallat att han eller hon &r intagen pa en sjukvérdsinrdttning for
psykiatrisk vard, som &r forenad med frihetsberdvande och annat tvang. Var-
den kan ges som sluten eller 6ppen rittspsykiatrisk vard, den inleds dock all-
tid som sluten vard."

Rittspsykiatrisk vard kan dven ges till en person som ar anhéllen, hiktad,
intagen pa en enhet for rattspsykiatrisk undersokning, intagen 1 eller ska for-
passas till kriminalvéardsanstalt eller till ett sdrskilt ungdomshem till f6ljd av
en dom om sluten ungdomsvard.'* For dessa personer ir det en chefsover-
lakare som beslutar om tvangsvarden utifran ett vardintyg som har utfardats
av en annan likare. '

Tvangsdatgdrder
Tvéangsatgarder far i vissa fall anvindas gentemot en patient som ges sluten
psykiatrisk tvdngsvard och sluten réttspsykiatrisk vard. Sddana atgérder ar att
en patient under vissa forutsittningar far spénnas fast med balte eller lik-
nande anordning, héllas avskild fran andra patienter och kroppsvisiteras eller
ytligt kroppsbesiktigas.'® En patient far dven ges behandling utan samtycke.'”
I vissa fall kan patientens ritt att anvénda elektroniska kommunikationstjéns-
ter inskrinkas och forsindelser 6vervakas eller kontrolleras.'® For patienter
som ges rattspsykiatrisk vdrd finns dven mgjlighet att anvéinda andra tvéngs-
atgirder, sasom att vissa patienter endast far anvénda elektroniska kommuni-
kationstjénster som tillhandahalls av vardgivaren. "

De ndmnda tvangsatgirderna far endast anvindas efter beslut av chefso-
verliikare, eller av annan likare utifrin uppdrag av chefsdverlikare.?

Information till patienten

Chefsoverlédkare ar skyldiga att se till att patienter far viss information. Det
géller bland annat information om rétten att f4 en stodperson, rétten att Gver-
klaga vissa beslut och ritten att i vissa fall i ett offentligt bitride.?! Chefso-
verldkare har ocksé en skyldighet att erbjuda en patient ett uppfoljningssam-
tal efter genomford tvangsatgird.?

12Se 8 och 9 §§ LPT.

13Se3 § LRV.

14Se 1§ LRV.

15Se 5 § LRV.

16 Se 19, 20 och 23 §§ LPT och 8 § LRV.
17Se 17 § LPT och 6 § LRV.

18 Se 20 a, 22 och 22 a §§ LPT.

19Se 8 a § LRV.

2S¢ 39 § LPT och 23 § LRV.

21'Se 30 och 48 §§ LPT samt 26 och 30 §§ LRV.
2Ge 182§ LPT och 8 § LRV.
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Underréttelser till och stéd frdn andra myndigheter

Vid vérd enligt LPT och LRV stills vissa krav vad giller underréttelser till
bland annat andra myndigheter. Det finns ocksa en ratt att fa hjélp av andra
myndigheter i vissa situationer.

IVO ska utan dr6jsmal underrittas om beslut att hilla en patient fastspand
langre tid 4n fyra timmar, hélla en patient avskild mer &n étta timmar, dver-
vaka forsandelser fran en patient och inskrénka en patients ritt att anvéinda
elektroniska kommunikationstjénster.?’

En patientndmnd ska underréttas da tvangsvarden for en patient som har
stddperson har upphort.>* En malsigande har i vissa situationer ritt att fi en
underrittelse om en patient som ges réttspsykiatrisk vard med sa kallad sér-
skild utskrivningsprovning. Det géller bland annat om patienten har ldmnat
sjukvardsinrittningen utan tillstdnd, patienten ska ges oppen réttspsykiatrisk
vard eller om varden ska upphéra.?® Berdrd enhet vid landsting och kommun
ska underrittas om beslut om dppen psykiatrisk tvangsvard.°

Det finns en skyldighet att 1dimna uppgifter till Polismyndighetens belast-
ningsregister om personer som av domstol har dverlamnats till rattspsykia-
trisk vard. Det giller uppgifter om intagning i eller utskrivning fran en sjuk-
vardsinrittning samt beslut om &ppen rittspsykiatrisk vard.?’

Polismyndigheten ar i vissa situationer skyldig att 1dmna hjalp pa begédran
av lakare eller chefsoverldkare. Det giller bland annat hjélp for att kunna ge-
nomfora en undersékning for vardintyg och for att terfora en patient som
har lamnat vardinrittningen utan tillstdnd. Kriminalvéarden ar skyldiga att
lamna hjélp for att forflytta en patient som &r intagen pd en sjukvardsinrétt-
ning som ger vard enligt LPT och LRV. %

Tillsyn

Halso- och sjukvarden och dess personal stir under tillsyn av IVO, vilket in-
kluderar vérd enligt LPT och LRV.? IVO utdvar dven tillsyn ver sikerheten
vid sjukvardsinrittningar som bedriver vard enligt LPT och LRV’

Hailso- och sjukvardspersonal och den som bedriver verksamhet som star
under IVO:s tillsyn ér skyldig att pd IVO:s begiran ldmna 6ver handlingar,
prover och annat material som ror verksamheten. De méste ocksa ldmna de
upplysningar om verksamheten som IVO behéver for sin tillsyn.>!

23Se 19,20 och 22 b §§ LPT, 8 § LRV samt 4 kap. 7 § Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad (SOSFS
2008:18) om psykiatrisk tvangsvérd och réttspsykiatriskvard.

24Se 31 § LPT och 26 § LRV.

2 Se 28 § LRV.

% Se7a§LPT.

27 Se 6 § forordning (1999:1134) om belastningsregister.

28.8e47 § LPT och 27 § LRV.

2 Se 7 kap. 1 § patientséikerhetslagen (2010:659), PSL.

30 Se 7 kap. 7 § PSL.

31'Se 7 kap. 20 § PSL.
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Personuppgiftsbehandling

Regelverket for personuppgiftsbehandling

I EU:s dataskyddsforordning regleras personuppgiftsbehandling.* I patient-
datalagen (2008:355), PDL, finns bestimmelser som kompletterar data-
skyddsforordningen vid behandling av personuppgifter inom hilso- och sjuk-
varden.*® Nir det giller behandling av personuppgifter i myndigheters
brottsforebyggande och brottsutredande verksamhet finns regleringen av per-
sonuppgiftsbehandling frimst i brottsdatalagen.** Brottsdatalagen ska tillim-
pas av myndigheter som har till uppgift att forebygga, forhindra eller upp-
tacka brottslig verksambhet, utreda eller lagfora brott eller verkstélla
straffrittsliga pafoljder.

For den som bedriver rattspsykiatrisk vard omfattas viss personuppgiftsbe-
handling av brottsdatalagen. Enligt forarbetena kan brottsdatalagen bli till-
lamplig da det handlar om t.ex. beslut om den réttspsykiatriska varden och
beslut om tvangsatgirder som fattas av chefsdverldkaren. Det anges vidare
att den omstandigheten att t.ex. rittspsykiatrisk vard avser saval verkstallig-
het av pafoljder som hélso- och sjukvard medfor att det kan forekomma fall
dér det finns vissa svérigheter att avgora vilken réttslig reglering som ska till-
limpas for den rittspsykiatriska varden.’

En personuppgift dr varje upplysning som avser en identifierad eller identi-
fierbar fysisk person som ir i livet.*® Med behandling av personuppgifter av-
ses bland annat insamling, organisering, bearbetning och utlimning genom
overforing, spridning eller tillhandahéllande pa annat sitt.>” All personupp-
giftsbehandling méste ha en laglig grund, vilket exempelvis kan vara den re-
gistrerades samtycke eller att behandlingen ar nodvéndig for att fullgora en
rittslig forpliktelse.*®

Det finns ocksa vissa grundldggande principer for behandling av person-
uppgifter, sdsom att det ska ske pé ett korrekt och 6ppet sitt 1 forhallande till
den registrerade, att insamling ska ske for sérskilda uttryckliga och bestdmda
dndamal samt att behandlingen ska minimeras.*® En annan viktig princip 4r
att personuppgifter ska behandlas pa ett sétt som sikerstiller [dmplig sdker-
het for personuppgifterna, vilket bland annat inbegriper ett skydd mot obeho-
rig eller otilliten behandling.*°

Vardgivares personuppgiftsbehandling
En véardgivare dr personuppgiftsansvarig for den behandling av personupp-
gifter som vardgivaren utfor. I landsting och kommun &r varje myndighet

32 Europaparlamentets och ridets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med

avseende péd behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sadana uppgifter och om upphavande av direktiv
95/46/EG (allmin dataskyddsforordning). I lagen (2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskydds-
forordning och dess forordning (2018:219) finns kompletterande bestdmmelser till dataskyddsforordningen.

3 Se 1 kap. 4 § PDL.

3 Se 1 kap. 1 § patientdatalagen och artikel 2.2 d dataskyddsforordningen.

33 Se Prop. 2017/18:232, Brottsdatalag, sid 101 och 431 samt prop. 2017/18:171, Dataskydd inom Socialdepartemen-

tets verksamhetsomrade - en anpassning till EU:s dataskyddsforordning, sid 157.

36 Se artikel 4.1 dataskyddsforordningen och 1 kap. 6 § brottsdatalagen.

37 Se artikel 4.2 dataskyddsforordningen och 1 kap. 3 och 6 §§ brottsdatalagen.

38 Se artikel 6 dataskyddsforordningen samt 2 kap. brottsdatalagen.

¥ Se artikel 5.1 a-c dataskyddsforordningen och 2 kap. brottsdatalagen.

40 Se artikel 5.1 f dataskyddsforordningen och 3 kap. 8 § brottsdatalagen.
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som bedriver hélso- och sjukvard personuppgiftsansvarig for den behandling
av personuppgifter som myndigheten utfor.*' Av PDL framgér att personupp-
gifter ska utformas och i 6vrigt behandlas sé att patienters och Gvriga regi-
strerades integritet respekteras samt hanteras och forvaras sa att obehoriga
inte far tillgéng till dem.*?

Vérdgivare far endast behandla personuppgifter som behdvs for vissa dn-
daméil.® Det giller bland annat om det behdvs for att fullgora skyldigheten
att fora patientjournal, att upprétta annan dokumentation som foljer av for-
fattning, utveckla och sdkra kvaliteten i verksamheten, uppfoljning och till-
syn av verksamheten samt att framstilla statistik om hélso- och sjukvirden.*

Uppgifter om lagovertradelser som innefattar brott, domar i brottmal,
straffprocessuella tvangsmedel eller administrativa frihetsberévanden far
endast behandlas om det #r absolut nddvindigt for ett tillatet indamal.*’

Kaénsliga personuppgifter, sisom uppgifter om en persons hélsa, far inte
behandlas om det inte finns ett giltigt undantag fran forbudet. Sddant undan-
tag giller om behandlingen dr nddvandig av skél som hor samman med bland
annat forebyggande hilso- och sjukvard, medicinska diagnoser, tillhandahal-
lande av hélso- och sjukvérd och behandling, under forutséttning att forord-
ningens krav pa tystnadsplikt dr uppfyllt.*

Av PDL framgér att behandling av personuppgifter som ér tilldten enligt
den lagen far utforas d4ven om den enskilde motsitter sig det. Det géller dock
inte om en patient har motsatt sig att uppgifter ska goras tillgdngliga genom
elektronisk atkomst inom en vardgivares verksamhet, dvs. sparrade uppgifter,
eller genom sammanhéllen journalfdring.*’

Journalféring

Patientjournalens innehdll
Syftet med att fora en patientjournal &r 1 forsta hand att bidra till en god och
siiker vérd av patienten.*® I PDL och Socialstyrelsens foreskrifter och all-
ménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling av person-
uppgifter i hilso- och sjukvarden anges vilka uppgifter en journal ska inne-
halla.*” Av PDL framgar att en patientjournal endast fir innehlla uppgifter
som behovs dels for vissa i PDL angivna dndamal och som behovs for att ge
patienten en god och séker vérd, dels uppgifter som enligt lag eller annan for-
fattning ska antecknas i en patientjournal.>

Av forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och réttspsykia-
trisk vard framgér att chefsoverldkaren ska se till att journalen for en patient
som vérdas enligt LPT eller LRV innehaller vissa uppgifter. Det géller bland

41 Se 2 kap. 6 § PDL.

4 Se 1 kap. 2 § PDL.

43 Se 2 kap. 7 § PDL.

4 Se 2 kap. 4 § PDL.

4 Se 2 kap. 7 § PDL.

46 Se 2 kap. 7 a § PDL, artikel 9.1 och 9.2 a och h EU:s dataskyddsforordning samt 2 kap. 11 § brottsdatalagen.
47 Se 2 kap. 2 § PDL.

48 Se 3 kap. 2 § PDL.

49 Se 3 kap. 6 § PDL samt 5 kap. 3 och 5 §§ HSLF-FS 2016:40.

30 Se 3 kap. 5, 6 och 7 §§ PDL.
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annat beslut om tvangsvard, ansokan till forvaltningsritten om att tvdngsvar-
den ska fortsétta och réttens beslut, beslut om tvangsatgérder och skilen for
atgirden samt om patienten har verklagat vissa beslut och réttens beslut.

Atkomst till uppgifterinom en vardgivares verksamhet

Inre sekretess och elektronisk &tkomst

I PDL finns en bestimmelse om inre sekretess som innebér att den som arbe-
tar hos en véardgivare endast far ta del av dokumenterade uppgifter om en pa-
tient om han eller hon deltar 1 vdrden av patienten eller av ndgot annat skl
behdver uppgifterna for sitt arbete inom hilso- och sjukvarden.! Den inre
sekretessen géller for alla dokumenterade personuppgifter om en patient som
behandlas enligt PDL.>?

En patient kan motsitta sig att vissa uppgifter om honom eller henne ar
tillgdngliga genom elektronisk atkomst for den som arbetar inom en annan
vardenhet eller inom en annan vérdprocess hos samma vérdgivare. I sddana
fall ska uppgiften genast sparras. Uppgifter om att det finns spérrade uppgif-
ter far dock vara tillgéngliga for andra vardenheter eller vardprocesser. Vérd-
nadshavare till ett barn har inte ritt att spirra barnets uppgifter.>

Spérren hindrar dock inte att uppgifterna ér tillgingliga om det behdvs for
andra &ndamal &n for varden av patienten, sasom kvalitetssékring, uppfolj-
ning eller statistik. En spérr far ocksd hdvas om patientens samtycke inte
kan inhdmtas och informationen kan antas ha betydelse for den vard som pa-
tienten oundgiingligen behdver.>*

Atkomst till uppgifter mellan vardgivare

Sammanhdllen journalféring
Sammanhallen journalforing innebir att vrdgivare under vissa forutsitt-
ningar kan fa direktitkomst till varandras elektroniska journalhandlingar och
andra personuppgifter som behandlas for &ndamal som rér varddokumentat-
ion.> Varje elektronisk journalhandling 4r knuten till en viss vardgivare som
ansvarar for de handlingar som upprittas eller inkommer i sin verksamhet.>®
For att andra vardgivare ska fa ta del av osparrade uppgifter kriavs att upp-
gifterna ror en patient som det finns en aktuell patientrelation med. Det krivs
ocksa att uppgifterna kan antas ha betydelse for att forebygga, utreda eller
behandla sjukdomar och skador hos patienten eller for att utfdrda intyg om
varden samt att patienten samtycker till det.’” Det &r alltsé endast uppgifter
som dr dokumenterade i vardsyfte som far delas mellan vardgivare genom
sammanhéllen journalforing.

31'Se 4 kap. 1 § PDL.

32 Se Socialstyrelsen, Journalforing och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvérden — Handbok vid tillimp-
ningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalforing och behandling av per-
sonuppgifter i hdlso- och sjukvarden (Socialstyrelsens handbok om journalforing), sid 31.

33 Se 4 kap 4 § PDL.

% Se 4 kap. 5 § PDL.

35 Se 6 kap. 1 § PDL.

36 For mer information om sammanhallen journalforing se Socialstyrelsens handbok om journalforing sid 39-50.

57 Se 6 kap. 3 § PDL.
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Om en patient motsitter sig att uppgifterna gors tillgdngliga for andra
vardgivare genom sammanhallen journalforing ska uppgifterna genast spar-
ras, med undantag for uppgifter som handlar om sjdlva sparren. Vardnadsha-
vare till ett barn kan inte spérra uppgifter om barnet.>®

Direktdtkomst
Direktdtkomst till personuppgifter dr enligt PDL endast tilldten i den ut-
strickning som framgér av lag.> Sammanhallen journalforing ér ett sddant
exempel. Ett annat &r att en myndighet som bedriver hélso- och sjukvéard far
ha direktatkomst till personuppgifter som behandlas av ndgon annan sddan
myndighet i samma landsting eller kommun.®® En vérdgivare fir ocksd
medge en enskild direktatkomst till delar av eller hela sin patientjournal.®!
Det finns inte 1 forfattning ndgon definition av begreppet direktatkomst.
Av forarbeten framgar dock att begreppet i PDL anvinds for att beskriva
elektroniskt utlimnande dir den som ar ansvarig for informationen inte har
kontroll 6ver vilka uppgifter som mottagaren vid ett visst tillfdlle tar del av,
sé kallad automatiserad tillgdng. I begreppet ingar dven att mottagaren inte
kan péverka innehéllet i det informationssystem eller det register som in-
formationen ldmnas ut frin. Mottagaren kan alltsd ta del av innehallet 1 till
exempel en elektronisk handling men inte dndra i den eller ldgga till ny in-
formation.

Behdrighetstilldelning och dtkomstkontroll

Vardgivare ansvarar for tilldelning och begransning av behdrighet for at-
komst till sddana uppgifter om patienter som fors helt eller delvis automatise-
rat. Personalen ska inte ges mer behorighet én vad de behdver for att kunna
fullgdra sina arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvérden.®® Vardgivarens an-
svar for behorighetstilldelning och dtkomstkontroll géiller bade inom en vard-
givares verksamhet och vid sammanhallen journalforing.*

Sekretess inom offentlig hélso- och sjukvérd

Inom den offentliga hélso- och sjukvarden géller sekretess for uppgifter om
en enskilds hélsotillstdnd eller andra personliga forhallanden om det inte star
klart att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller nagon nirstaende till
denne lider men.® En uppgift som omfattas av sekretess fir som huvudregel
inte rdjas for enskilda eller for andra myndigheter.®® Sekretessen giller ocksé
mellan olika verksamhetsgrenar inom en myndighet, om de ér sjélvstdandiga i
forhallande till varandra.®’

Sekretesskyddade uppgifter kan 1dmnas ut om den uppgifterna géller ger
sitt samtycke. For uppgifter om barn kan det beroende pa barnets alder och

8 Se 6 kap. 2 § PDL.

% Se 5 kap. 4 § PDL.

%0 Se 5 kap. 4 § PDL.

61'Se 5 kap. 5 § PDL.

62 Prop. 2007/08:126, Patientdatalag m.m., sid 105-106.

93 Se 4 kap. 2 och 3 §§ PDL samt 4 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvérden.
% Se 6 kap. 7 § PDL.

95 Se 25 kap. 1 § OSL.

% Se 8 kap. 1 § OSL.

67 Se 8 kap. 2 § OSL.
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mognad kridvas samtycke av barnets vardnadshavare, ibland tillsammans med
barnet.®® Om den uppgifterna giller inte ger sitt samtycke finns vissa sekre-
tessbrytande bestimmelser som medfor att hidlso- och sjukvarden édndé kan
lamna ut uppgifter som omfattas av hélso- och sjukvardssekretess.

Sekretessen hindrar exempelvis inte att uppgifter lamnas fran en myndig-
het som bedriver verksamhet inom hélso- och sjukvarden i ett landsting till
en annan siddan myndighet i samma landsting.®® Denna bestimmelse gor att
ett landsting fritt kan vélja sin organisation utan att ta hénsyn till att sekretess
i princip rdder mellan myndigheter.

I vissa situationer hindrar inte sekretessen att en uppgift om en enskild el-
ler narstaende till denne ldmnas fran en myndighet inom hélso- och sjukvar-
den till en annan sddan myndighet eller till en myndighet inom socialtjdnsten
om det behovs for att ge den enskilde nodvéndig vard, behandling eller annat
stod. Det géller om den enskilde inte har fyllt arton ar, har ett fortgdende
missbruk av exempelvis alkohol eller narkotika eller vardas med stod av LPT
eller LR.” Sekretess giller inte heller for beslut i drenden enligt LPT och
LRV.”" En annan sekretessbrytande bestimmelse giller for uppgifter som
lamnas till en enskild eller till en annan myndighet, om det dr nddvéndigt for
att den utlimnande myndigheten ska kunna fullgora sin verksamhet.”? Vidare
hindrar sekretessen inte att en uppgift ldmnas till en annan myndighet, om
uppgiftsskyldighet foljer av lag eller forordning.” Ett sadant exempel &r
hilso- och sjukvardspersonalens skyldighet att genast anmaila till socialndmn-
den om de i sin verksamhet far kinnedom om eller missténker att ett barn far
illa.”

Sekretessen hindrar inte heller att uppgifter lamnas till en annan vardgivare
under de forutsédttningar som anges i patientdatalagen (2008:355) om sam-
manhallen journalforing.”

Nationella hdlsodataregister

Socialstyrelsen far enligt 1 § lagen (1998:543) om hilsodataregister utfora
automatiserad behandling av personuppgifter i hilsodataregister. Ett exempel
pa ett sadant hilsodataregister dr det patientregister som Socialstyrelsen far
fora enligt 1 § forordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrel-
sen (patientregisterforordningen).

Socialstyrelsen ér en statistikansvarig myndighet och ansvarar for den offi-
ciella statistiken inom hélso- och sjukvardsomradet samt socialtjinstomradet.
Socialstyrelsen omfattas av lagen (2001:99) om den officiella statistiken
(LOS) och forordningen (2001:100) om den officiella statistiken.

Uppgifter i Socialstyrelsens statistikverksamhet som avser enskildas per-
sonliga eller ekonomiska forhallanden och som kan hianforas till den enskilde
omfattas av absolut sekretess enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400). Det finns dock enligt bestimmelsen vissa mojligheter att

8 Se 12 kap. 2 och 3 §§ OSL.
% Se 25 kap. 11 § 2 OSL.

70 Se 25 kap. 12 § OSL.

71 Se 25 kap. 10 § OSL.

72 Se 10 kap. 2 § OSL.

73 Se 10 kap. 28 § OSL.

74 Se 14 kap. 1 § SoL.

75 Se 25 kap. 11 § 3 OSL.
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lamna ut uppgifter frin statistikverksamheten. Uppgift som behdvs for forsk-
nings- eller statistikindamal, och uppgift som inte genom namn eller annan
identitetsbeteckning eller liknande forhédllande ar direkt hanforlig till den en-
skilde, fir bland annat ldmnas ut om det star klart att uppgiften kan rdjas utan
att den enskilde eller nagon nirstaende till denne lider skada eller men.

Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 om skydd for
fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det
fria flodet av sddana uppgifter och om upphévande av direktiv 95/46/EG (all-
méin dataskyddsforordning) har i syfte att skydda enskildas personliga in-
tegritet genom att begrinsa hur deras personuppgifter hanteras av medlems-
landerna. Dataskyddsforordningen &r direkt tillimplig i EU:s medlemslidnder.
Dataskyddsférordningen kompletteras i vissa delar av nationella bestdmmel-
ser. Dessa bestimmelser dr dock inte heltdckande och dataskyddsforord-
ningen géller, utdver eventuella nationella bestimmelser, vid all behandling
av personuppgifter.

Lagen (2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskydds-
forordning och forordningen (2018:219) med kompletterande bestimmelser
till EU:s dataskyddsforordning innehdller generella kompletteringar till data-
skyddsforordningen. Utdver dessa bestimmelser finns dven andra mer speci-
fika bestimmelser som ror sdrskilda omraden, till exempel regler avseende
myndigheters sérskilda statistikverksamhet, som ndmnts ovan, eller sa kallad
registerlagstiftning.

Personuppgifter, &ven personnummer, far behandlas for framstillning av
statistik (14 § LOS). Aven kinsliga personuppgifter fir behandlas om det fol-
jer av foreskrifter som regeringen meddelat (15 § LOS). Personuppgifter i
patientregistret far behandlas for framstéllning av statistik, uppfoljning, ut-
vardering och kvalitetssdakring inom den slutna hilso- och sjukvarden och
inom den del av den 6ppna virden som inte dr primirvard samt forskning och
epidemiologiska undersokningar (3 § patientregisterforordningen).

Enligt 4 § patientregisterforordningen ska de personuppgifter som Social-
styrelsen har rétt att behandla inom ramen for registret rora patienter som

1. vardats inom den slutna hélso- och sjukvérden,

2. behandlats av likare inom den 6ppna varden som inte dr primérvard,
eller

3.  behandlats av annan hélso- och sjukvérdspersonal @n ldkare inom den
psykiatriska 6ppenvarden

Behandlingen far avse uppgifter om

1. personnummer, kon, fodelsedr, bosittningsort, vardenhet, diagnoser, t-
gérder, att atgarder vidtagits av viss kategori hilso- och sjukvardsperso-
nal, yttre orsaker till sjukdom eller skada, vardkostnader, grund for psy-
kiatrisk tvangsvard, tidpunkter for atgirder och héndelser, in- och
utskrivningssitt, planerad vard, och

2. folkbokforingsort, fastighetskoordinater, fodelsehemort eller fodelseort,
medborgarskap, civilstdnd, inflyttning frdn och utflyttning till utlandet,
personnummerfordndringar och dodsdatum.
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Socialstyrelsen har vidare, med stdd av 6 § tredje stycket patientregisterfor-
ordningen, utfardat foreskrifter om hur den som enligt férordningen &r upp-
giftsskyldig ska fullgéra denna skyldighet. I Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2013:35) om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister
framgar bland annat vilka uppgifter som ska ldmnas in, nér de ska ldmnas
och hur de ska skickas in.

Socialstyrelsen har dock ingen mdjlighet att aldgga en uppgiftsskyldig
sanktioner for det fall att denne inte ldmnar uppgifter till Socialstyrelsen i en-
lighet med skyldigheten i 6 § forsta stycket patientregisterforordningen. Var-
ken lagen om hélsodataregister eller patientregisterforordningen innehéller
nagra sanktionsmojligheter mot en uppgiftsskyldig som inte fullgor sitt alig-
gande. Socialstyrelsen har heller inte mdjlighet att reglera en sddan sanktion
inom sin rétt att utfarda foreskrifter pd omradet enligt 6 § tredje stycket pati-
entregisterforordningen.

En myndighet som har begirt en uppgift far dock enligt 20 § LOS fore-
lagga den som enligt 7 § forsta stycket 1-3 eller 8 § LOS ar uppgiftsskyldig
att inkomma med de aktuella uppgifterna. Detta foreldggande far forenas
med vite. Kommuner och landsting ingar enligt dessa bestimmelser inte
bland de som kan foreldggas att fullgdra sin uppgiftsskyldighet vid vite. So-
cialstyrelsen konstaterar sdledes att det saknas stod 1 forfattning for att vites-
foreldgga landsting som inte ldmnar in de uppgifter de ar uppgiftsskyldiga for
(landstingen &r den aktor som dr aktuell 1 detta sammanhang da det &r lands-
tingen som bedriver psykiatrisk tvangsvard respektive rittspsykiatrisk vard).
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Bilaga 9. Tekniska forutsattningar
och en ny l6sning

I denna bilaga beskrivs ett 6vergripande 1dsningsalternativ for den nationella
beslutsjournalen samt den nationella statistiken for tvangsvard. Hansyn har
tagits till de overgripande krav som utredningen formulerat. Vidare har 16s-
ningen tagit hdnsyn till de nationella strategier for digitalisering som Sverige
har, t.ex. vision eHélsa 2025 och det svenska ramverket for digital samver-
kan.

Svenskt ramverk for digital samverkan

eSam dr ett medlemsdrivet program for samverkan mellan 23 myndigheter
och SKL. Samarbetet syftar till att underlétta och paskynda digitaliseringen
av det offentliga Sverige. Syftet med ramverket beskrivs pa foljande sitt:

For att offentlig sektor ska kunna ta tillvara pad digitaliseringens mojlig-
heter behover vi stirka var formaga att fungera effektivt tillsammans. Det
svenska ramverket for digital samverkan ska vara ett stod for alla offent-
liga och offentligt finansierade organisationer att navigera i samma rikt-
ning och ddrigenom kunna utbyta information pd ett effektivt sdtt.

eSam och dess produkter &r inte officiella myndighets- och regeringsstrate-
gier. Ramverket utgor énda en god utgdngspunkt eftersom det innehaller
manga nationella strategier och EU-strategier.

En alternativ I6sning

En drivande faktor i 16sningen kommer att vara behovet av att skapa stor
flexibilitet. Det &r ménga beroenden till organisationer, tjdnster och system
och den nationella beslutsjournalen. Losningen kommer att behdva vixa
fram med tiden. Nedan visas en 6vergripande bild pa 16sningen.
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Nationell beslutsjournal Myndigheter

Webb ingéng Funktioner integrerade | Webb ingang Patientens 6verklagan | Fdrvaltnings
profession i journalsystem patient | | domstol

Hantera
tvangsvards-
arende

Ansokan, yttrande, domar

Begdra transport | Kriminal-
varden

Begara handrackning
| Polisen

Tekniskt tjanstegranssnitt

I Underrattelser om
=S tvangsatgérder samt
entral hantera tillsynsdrende |
lagring | e

- — 2 Underlag fér
Halso- och E | g ™ statistik

Patient sjukvards e

personal

Extern grunddata Nationell statistik (Socialstyrelsen)

De grona figurerna i bilden ovan ér de delar som utgor den nationella besluts-
journalen medan de gula figurerna utgor den nationella statistiken. De bla fi-
gurerna uppe till hdger, Myndigheter, visar myndigheter som hélso-och sjuk-
varden enligt lag ska kommunicera med vid tvangsvard. De bla figurerna
nere till vinster avser grunddatakillor som l9sningen dr beroende av.

Ldsningen bygger pa en tydlig separation mellan den nationella besluts-
journalen och den nationella statistiken. Den nationella beslutsjournalen ar
kallsystem for den nationella statistiken men &r ett frdn den nationella statisti-
ken tydligt skilt system. Motivet till detta 4r bland annat att de juridiska for-
utsittningarna, kravstillningen samt livscykeln &r olika for de tvé delarna.

Vidare har en tydlig separation gjort mellan den nationella beslutsjourna-
lens lagring & ena sidan och anvindargrénssnitten samt externa system a
andra sidan. Denna separation skapar flexibilitet och béttre forutsittningar
for anvindarsystem och anvindargrinssnitt att utvecklas oberoende av un-
derliggande logik och lagring i den nationella beslutsjournalen. P4 sé sétt
mdjliggdr man att olika vyer skapas utifran behov hos den som anvénder 16s-
ningen. Med dessa uppdelningar skapas ocksé forutsittningar for att dela upp
implementationen och inforandet i olika faser beroende pa nér i tiden akto-
rerna ér redo.
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Nationell beslutsjournal

TiGnsteorientering
Den centrala infrastrukturen for den nationella beslutsjournalen bestar av en
databas samt ett tekniskt tjanstegranssnitt (API) och bygger pé det arkitekto-
niska monstret tjansteorientering. Det tjdnsteorienterade forhallningssattet
ger ett standardiserat sétt for dtkomst till information. Vidare mojliggdr det
att olika anvindarsystem och anvéndargrénssnitt (vyer) utvecklas oberoende
av underliggande logik och lagring. Det finns inget hinder for integrationer
mot befintliga system som till exempel journalsystem eller 1177 eller att man
1 framtiden utvecklar nya grénssnitt via t.ex. mobiltelefoner eller surfplattor.
Detta dr helt i linje med nuvarande strategier. Landstingen har pa nationell
niva, via Inera, riktat in arbetet mot den nationella tjénsteplattformen i manga
ar. Aven eSam rekommenderar detta monster (se eSam rekommendation 19
och 36 samt 4 och 7).

Ovriga évergripande egenskaper
Eftersom 16sningen ska stodja den strikta legala processen maste den kunna
hantera fléden eller processer och regelverk (beslutsregler). Lampligen un-
dersoks om en processmotor skulle kunna snabba pa utvecklingen och skapa
flexibilitet 1 forvaltningen.

Vidare maste stod for olika former av notifikationer i form av t.ex. pamin-
nelser finnas. Regelverk for vem eller vilka som ska fa en notifikation i vilka
lagen méste kunna hanteras och administreras.

Olika alternativ for att realisera I6sningen
For att realisera den nationella beslutsjournalen har tre principiellt olika alter-
nativ identifierats

1.  Kop en produkt — Detta innebér att den som &r ansvarig for att bygga
den nationella beslutsjournalen upphandlar ett befintligt system som
kan tankas uppfylla de krav som stélls for att sedan konfigurera och an-
passa till den kravbild som man har. Detta skulle exempelvis kunna
vara ett journalsystem. Virt att notera ar att ett journalsystem ofta ir an-
passat till dokumentation av vardens kédrnprocesser och dess informat-
ionsbehov och inte alltid anpassade efter floden eller processer 1 forsta
hand, se avsnittet om nationell beslutsjournal. Ytterligare ett intressant
alternativ &r att undersdka om en Oppen och standardiserad e-hélsoplatt-
form som openEHR skulle kunna anvéndas.

2.  Integrera ihop delar av produkter/verktyg till en helhet — Detta al-
ternativ innebér att man anvéander befintliga produkter eller verktyg
som erbjuder delar av den funktionalitet som efterfrdgas och integrera
thop dessa till en helhet. Till exempel kan man anvénda sig av en pro-
cessmotor for att hantera floden och tillstand.

3.  Bygg sjilv — Detta innebir att man bygger det mesta sjélv fran borjan.
En fordel ar naturligtvis att man har total frihet att anpassa till de krav
som man har men kan ocksé innebér 6kade kostnader och lingre tid for
utveckling och fordndring.
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Det behéver undersdkas vidare vilken 10sning som passar bést dé kraven de-

taljerats. Om losningarna ovan &r likvérdiga sa bor den dversta i listan véljas,
dvs. vilj i forsta hand produkter och i sista hand att bygga sjélv (se eSam re-

kommendation 7)

Anvdandargrdanssnitt och system

Det dr onskvirt att strdva efter att erbjuda digitala informationsfloden som
huvudalternativ (digitalt forst) och automatisera sa ménga floden och dataut-
byten som mojligt for att underlétta for anvindarna. Detta kanske inte alltid
ar mojligt, ibland saknas juridiska forutsittningar och ibland saknas tekniska
forutséttningar for digitalt utbyte av information. Bakom problemen med de
tekniska forutséttningarna ligger ofta en avsaknad och konsensus runt ge-
mensamma processer, termer och begrepp. Det dr viktigt att 1 det fortsatta ar-
betet jobba for att skapa denna gemensamma syn mellan aktorerna. (se eSam
rekommendation 13, 14, 25 samt 26).

For att skapa en bittre anvandarupplevelse bor man striva efter att dolja
komplexiteten i systemlandskapet under. Darfor bor man 1 sin tur striva efter
att bygga ett ssmmanhingande grinssnitt som foljer processen dver flera sy-
stem, med andra ord ett granssnitt (se eSam rekommendation 16) for att und-
vika att anvidndaren upprepade ganger behdver logga in och byta applikation
1 sitt arbete. Detta ér inte alltid mojligt att dstadkomma, framfor allt pd grund
av olika livs- och releasecykler hos samverkande system. Ett monster som
anvinds flitigt dr da att skapa ett tekniskt tjanstegranssnitt for att separera an-
viandargranssnitten mot underliggande logik och lagring (tjansteorientering).
Sedan bygger man en webbldsning for atkomst for anvdndaren for de organi-
sationer som inte hinner eller har resurser att djupintegrera via befintliga
verksamhetssystem.

Professionen

Ett av de identifierade problemen idag ar att dokumentationen idag skiljer sig
alltfor mycket for att ge underlag for en andamélsenlig och enhetlig rapporte-
ring till den nationella statistiken. Genom att anvéinda en processmotor i den
nationella beslutsjournalen dkar entydigheten och regelefterlevnaden mar-
kant. Ytterligare en fordel ar att eventuella forandringar i regelverket endast
behdver genomforas pé ett stdlle (dock kan anvéndargranssnitten at profess-
ionen komma att fordndras).

Det kommer att behdvas utvecklas en eller flera situationsanpassade vyer
for professionen. Ett nytt anvandargranssnitt behdver tas fram, ldmpligen via
en webbapplikation for dtkomst till den nationella beslutsjournalen. Det kan
tankas att en djupintegration till den nationella beslutsjournalen via en modul
i befintliga journalsystem utvecklas under forutséttning att detta ar tekniskt
mojligt. Eftersom regelverket regleras av de nya tjénsterna i den nationella
beslutsjournalen borde detta inte paverka regelefterlevnaden.

Viss information fran den ordinarie journalsystem behdver foras dver till
den nationella beslutsjournalen. Det kan vara t.ex. referenser till pagéende
hilsodrenden och vardtillfallen som behovs for att kunna koppla ihop inform-
ation frén respektive system.

Som en del av regelverket kommer en hantering av behdrigheter att imple-
menteras. Det kan gélla dels vem som far se vad, dels vem som kan fatta
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vilka beslut enligt de behorighetskrav for beslut som finns i LPT och LRV.
For detta behov kommer ett anvindargrénssnitt (vy) att skapas.

Virt att notera dr att det finns ett mycket starkt beroende till kvaliteten i
den grunddata i form av hélso- och sjukvéirdspersonal samt organisation och
verksamhet som finns tillganglig.

Individen

I dag dr invanarens frimsta kanal for atkomst till sin egen information via
portalen 1177. Darfor ar det rimligt att &ven anvdnda den som ingang i detta
fall (se eSam rekommendation 4, 7 och 19). For att gora informationen om
den juridiska processen 6verblickbar och begriplig behdver specifika vyer ut-
vecklas, generella 16sningar for journal via nitet uppfyller ej detta behov.

Det har ocksé beskrivits ett behov av att individen sjélv ska kunna rappor-
tera in information till den nationella beslutsjournalen. For detta &ndamal
kommer troligen en juridisk konstruktion som kallas eget utrymme att beho-
vas. Det innebdr att individen kan bearbeta data vid flera tillfdllen utan att in-
formationen anses inkommen till myndigheten (Se eSams végledning eget ut-
rymme hos myndighet).

Patienten har ett behov att kunna ge andra, t.ex. nérstaende, atkomst till
uppgifter om sig sjélv. Det ér osédkert om det finns juridiska forutsittningar
for detta. Det finns ocksa behov for vardnadshavare att ta del av uppgifter om
sina barn.

Handlaggare hos IVO

Vardgivaren dr enligt lag skyldig att vid vissa tvangsdtgarder notifiera IVO,
genom sa kallade underréttelser. I en digital 16sning kan dessa notifikationer
ske automatiskt.

Nér en tillsyn ska ske behover IVO:s handldggare meddela vardgivaren att
en tillsyn ska ske. Vardgivaren gor dd en beddomning om information ska
lamnas ut. Idag sker utlimningen i form av pappersutskrifter. I en digital 16s-
ning kan mycket administration sparas in om utlimnandet sker i digital form.
Om ett stod for digital utlimning ska implementeras kommer &ven hér en no-
tifikationsmekanism behdva implementeras.

Férvaltningsdomstolar

Om det dr mdjligt behdvs tjdnster for att skapa/initiera drenden hos forvalt-
ningsdomstolarna. Vidare behovs tjénster for att ta emot eventuella svar. For
att detta ska fungera kommer det att behova utbytas drende-id:n for tvingsa-
rendet och forvaltningsdomstolsidrendet.

Polisen och Kriminalvdrden

Det finns ett behov av att da lagen kriver kunna skicka meddelanden till poli-
sen och Kriminalvarden, till exempel vid begidran om handrickning eller
transporter mellan vardenheter. I en digital 16sning bor denna meddelande-
hantering ske i digital form.

Socialtjgnsten
I nuldget bedoms att ingen integration behover ske. Delning av virdplaner
med patientens medgivande kommer att ske pa samma sitt som det sker idag.
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Nationell staftistik

Idag anvénds patientregistret som bas for nationell statistik och analys med
en sérskild lagstiftning som stod.

Registret kommer att behdva omstruktureras for att kunna tillgodose den
mer detaljerade kravstéllningen. Inte minst visar den informationsmodell som
tagits fram inom ramen for detta uppdrag pa detta. Vid denna forandring bor
nationell informationsstruktur utgdra utgangspunkt for omstruktureringen.

Grunddata

Statistik och analys &r ofta beroende av den kvalitet som grunddata har. En
forutséttning for att skapa kvalitet 1 grunddata som hanteras av olika aktorer
ar att man har gemensamma definitioner och kodverk for den information
som ska hanteras. Det krdvs dven att informationen av personal och system
hanteras enligt de gemensamma definitionerna och kodverken. Det finns
alltsé ett starkt beroende for den nationella statistiken och de aktdrer och de
system som hanterar grunddata.

En av grundprinciperna inom eSams ramverk for digital samverkan ar att
Hdamta vid kdllan. Detta ar dven har vigledande for 16sningen, denna bor ut-
formas sd att data dupliceras i sa liten utstrickning som mojligt.

Personuppgifter

Som grundkalla till personuppgifter i Sverige anvinds Skatteverkets folkbok-
foringsregister, Navet. Detta register kommer att ticka alla individer som har
personnummer eller samordningsnummer. Dock behover 16sningen hantera
dven personer som saknar personnummer eller samordningsnummer. I detta
fall anvénds s kallade reservnummer. I Ineras tjdnsteplattform finns en sé-
dan tjanst som klarar av personnummer, samordningsnummer samt reserv-
nummer och darfor dteranvinds lampligen denna tjanst. Som grund for denna
tjdnst anvinds folkbokforingsregistret.

Kuvaliteten och tilliten hos denna grundkalla fir anses mycket hog, at-
minstone for personnummer och samordningsnummer.

Ett sdrskilt omrade &r hantering av information for personer med skyddade
personuppgifter. Idag finns dessa i vissa landsting inte alls med i rapporte-
ringen eftersom deras vérd inte dokumenteras elektroniskt i journalsy-
stem/motsvarande.

Organisation och verksamhet
For att f4 ut meningsfull statistik ar det viktigt att kunna gruppera exempelvis
tvangsvardsiarenden per vardenhet. Variationen pé beteckningar av varden-
heter ér idag stor eftersom det saknas en modern och enhetlig standard 1 Sve-
rige for att beskriva organisationer och verksamheter inom vard och omsorg.
Det dr darfor onskvért att ta fram en gemensam informationsmodell och ett
gemensamt kodverk for att kunna méita och mena samma sak. Viktigt att po-
dngtera att denna kravstéllning pé grunddata rorande organisation och verk-
samhet inte enbart géller for tvangsvarden utan manga andra organisationer
och system behover detta, t.ex. 1177, remisshantering, avtalshantering samt
IVO:s tillsyn for att nimna nagra.

Problemet har uppmérksammats av nationella och regionala aktorer som
Stockholms Léns Landsting, eHélsomyndigheten, IVO, Inera samt SKL och
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en rad arbeten pagér for att forbéttra situationen. eHalsomyndigheten har ta-
git fram en dvergripande informationsmodell tillsammans med sina syster-
myndigheter, Inera arbetar med HSA-forvaltningen och SLL arbetar med att
ta fram ett gemensamt kodverk. Det finns dock behov av ytterligare samord-
ning och dverenskommelser 6ver myndighetsgrianser for att kunna leverera
en kvalitetssdkrad killa for organisation och verksamheter. Det ar helt nod-
vandigt att [0sa denna fraga for att uppna malen med Vision eHélsa 2025.
Tvéngsvarden har ett behov och beroende av kvalitetssidkrad och enhetlig
beskrivning av denna information samt hantering i verksamhetssystemen
men kan inte driva denna fraga sjédlv. I vintan pd att detta sker kommer den
nationella beslutsjournalen att behdva anvénda befintliga tjédnster och inform-

ation som HSA-katalogen dven om den nationella statistiken kommer att bli
lidande.

Hdlso- och sjukvdrdspersonal

Det finns eventuellt ett behov av att fa ytterligare information om hélso- och
sjukvardspersonal for t.ex. behorighetskontroller och notifieringar. Denna in-
formation himtas ldmpligen fran Ineras HSA-katalog samt Socialstyrelsen
forskrivarregister HOSP.

Ovriga krav

Standarder

Ett av de tre insatsomradena som Vision eHélsa 2025 pekar ut ar standarder.
Som 6vergripande begrepps- och informationsmodell ska nationell informat-
ionsstruktur samt nationellt facksprak anvéndas om det &r relevant. Detalje-
rade modeller bor skapas eller ateranvindas 1 storsta mojliga mén. Andra
standarder som kan vara relevanta dr openEHR och eller FHIR. Det ar ocksa
lampligt att anvénda nationella och internationella kodverk dér det ar rele-
vant. Standardiseringsomradet utvecklas nu snabbt och det kommer att be-
hova goras en djupare analys da kravstillningen detaljeras.

Behdrighet och sGkerhet
Detta register hanterar uppgifter om hélsa och regleras som en sérskild kate-
gori av personuppgifter enligt dataskyddsforordningen, se artikel 9. Detta
stéller 1 sin tur hoga krav pa informationssidkerheten. Uppgifterna om hélsa
inom tvangsvarden skiljer sig dock inte fran 6vrig vardinformation da det
géller sékerhet. Detta borde medfora att ett rimligt antagande r att de krav
och sidkerhetsmekanismer som idag finns inom véarden borde récka, t.ex.
SITHS-kort. Dé det giller anvdndarhantering bor samma regelverk som
SAMBI-federationen stéller utnyttjas for atkomst till dessa personuppgifter.
Vidare bor referensarkitektur for IAM (Identity and Access Management)
som Inera tagit fram utgora en lamplig grund for hanteringen av identiteter
och behdrigheter. Genom att folja denna referensarkitektur 6kar sannolik-
heten for att befintliga sdkerhetslosningar ar interoperabla &ven med den nat-
ionella beslutsjournalen.
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Migrering av data

Behovet av att migrera data frn befintliga journalsystem in i den nya nation-
ella beslutsjournalen bedoms som litet. P4 samma sétt bedoms det inte vara
relevant att forsoka migrera data om tvangsvard fran det nuvarande patientre-
gistret till en kommande, mer specifik 16sning i patientregistret.

Gallring och arkivering

Eftersom detta dr journalhandlingar torde inte kravstédllningen vara an-
norlunda &n for 6vriga journalhandlingar. Idag ska handlingarna bevaras i
minst 10 &r enligt PDL.

FORBATTRAD UPPFOLINING AV TVANGSVARDEN
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