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Yttrande till JO avseende organisationen av den psykiatriska 
tvångsvården i Region Stockholm 

Ärendet 

JO:s regelbundna Opcat-inspektioner är en del av JO:s uppdrag för att 
förebygga tortyr och annan grym, omänsklig eller förnedrande behandling 
eller bestraffning av frihetsberövade personer. Opcat är den engelska 
förkortningen av tilläggsprotokollet till FN:s tortyrkonvention (Optional 
Protocol to the Convention against Torture). Länder som anslutit sig till 
protokollet har förbundit sig att inrätta ett nationellt besöksorgan som 
regelbundet besöker platser där personer kan hållas frihetsberövade. I 
Sverige har JO tilldelats detta uppdrag. Inspektionsverksamheten 
hade under 2018 ett fokus på transporter av frihetsberövade. 

Den 18-19 september 2018 inspekterade JO:s Opcat-enhet Norra 
Stockholms psykiatri, psykiatriska akutmottagningen (Länsakuten) och 
avdelning 1 vid S:t Görans sjukhus. 

Med anledning av de iakttagelser som redovisades i inspektionsprotokollet 
uttalade chefsJO Elisabeth Rynning att hon inom ramen för ett särskilt 
initiativärende avsåg att utreda bl.a. Region Stockholms sätt att organisera 
den psykiatriska slutenvården, innebörden av begreppet "vårdinrättning" i 
6 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård (LPT), och räckvidden av 
ett beslut om kvarhållning enligt LPT. 

Styrelsen för Stockholms läns sjukvårdsområde har uppmanats av 
JO att besvara nedanstående frågor. 

Förvaltningens yttrande 

1. Hur är den psykiatriska tvångsvården inom Region Stockholm
organiserad?

Inom Region Stockholm är det Stockholms läns sjukvårdsområde, SLSO, 
som har uppdraget att bland annat bedriva psykiatri och primärvård. 
SLSO:s verksamheter är organiserade i fem verksamhetsområden varav ett 
är psykiatri, VO Psykiatri. Detta verksamhetsområde leds av 
verksamhetsområdeschef Psykiatri (VO-chef), som genomdriver 
vårdgivarens direktiv om tvångsvård samt tillsätter och förordnar 
verksamhetschefer för de olika psykiatriska resultatenheterna. 
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Dessa verksamhetschefer utser i sin tur chefsöverläkare för respektive 
resultatenhet. 

SLSO Psykiatri är Sveriges största vårdgivare av specialistpsykiatri och 
omfattar barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri, ätstörningsvård, 
beroendevård och rättspsykiatri. Verksamheten omfattar den psykiatriska 
heldygnsvården i större delen av länet, den länsövergripande psykiatriska 
akutmottagningen på S:t Görans sjukhus och den mobila akutenheten med 
akutbil för omhändertagande av personer med akut psykisk ohälsa. 

Inom SLSO Psykiatri finns fem vuxenpsykiatriska verksamheter som 
erbjuder psykiatrisk heldygnsvård, inklusive psykiatrisk tvångsvård, till 
personer över 18 år: 

• Norra Stockholms psykiatri (S:t Görans sjukhus)
• Psykiatri Nordväst (S:t Görans sjukhus och Danderyds sjukhus)
• Psykiatri Sydväst (Huddinge sjukhus)
• Psykiatri Södra Stockholm ( Gubbängen, Hagsätra, Haninge, Nacka,

Södermalm, Farsta)
• Psykiatricentrum Södertälje (Södertälje sjukhus)

Rättspsykiatrisk vård bedrivs vid Löwenströmska sjukhuset i Upplands 
Väsby, vid Huddinge sjukhus och vid Helix i Huddinge. 

BUP Stockholm ger psykiatrisk heldygnsvård för barn och ungdomar, 
inklusive psykiatrisk tvångsvård, vid Södersjukhuset och S:t Görans 
sjukhus. 

Stockholms centrum för ätstörningar, SCÄ, ger heldygnsvård inklusive 
psykiatrisk tvångsvård på Södermalm. Beroendecentrum ger heldygnsvård 
inklusive psykiatrisk tvångsvård vid S:t Görans sjukhus. 

2. Hur tolkar SLSO begreppet "vårdinrättning" i 6 § LPT?

Begreppet vårdinrättning har ingen närmare definition i lagstiftning, 
förarbeten eller i Socialstyrelsens termbank. I förarbetena till LPT 
framförde regeringen att det måste ställas särskilda krav på vårdens kvalitet 
när en patient vårdas med tvång. Regeringen menade att tvångsvård i första 
hand borde ges på ett sjukhus där den psykiatriska vården är 
samlokaliserad med somatisk vård. 

I LPT används både termen "vårdinrättning" samt "sjukvårdsinrättning", 
utan att det i lag eller förarbeten anges att begreppen har skilda 
definitioner. 
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SLSO anser att begreppet "vårdinrättning" i 6 § LPT innefattar de 
psykiatriska slutenvårdsverksamheternas fysiska lokaler och området i 
omedelbar anslutning till dessa, motsvarande det som rälmas som 
"sjukvårdsinrättningens område" enligt bestämmelsen om permission i 25 § 
LPT. 

I lagens förarbeten anges att det inte finns något hinder mot att psykiatrisk 
tvångsvård ges på en annan sjukvårdsenhet än en psykiatrisk, när en 
patient har ett samtidigt behov av såväl somatisk vård som psykiatrisk 
tvångsvård. Den läkare som ansvarar för den psykiatriska tvångsvården kan 
då besluta om att patienten tillfälligt kan vårdas på en somatisk enhet. I 
sådana fall anser SLSO att begreppet "vårdinrättning" i 6 § LPT även 
motsvarar de fysiska lokaler där patienten tillfälligt vårdas och området i 
omedelbar anslutning till dessa. 

3. Vilken räckvidd anser SLSO att ett beslut om kvarhållning enligt 6 §
LPT har när en patient förs över från S:t Görans sjukhus till annan
psykiatrisk verksamhet inom SLSO?

6 § LPT första stycket lyder: "En patient får, sedan vårdintyg har utfärdats, 
efter beslut av läkare hållas kvar på vårdinrättningen tills frågan om 
intagning har avgjorts. Om andra åtgärder inte är tillräckliga, får det tvång 
användas som är nödvändigt för att hindra patienten att lämna den del av 
vårdinrättningen där patienten skall vistas, för att upprätthålla ordningen 
på inrättningen eller för att tillgodose säkerheten i vården. " 

Bestämmelsens lydelse tar sikte på en situation då patienten, när vårdintyg 
har utfärdats, befinner sig i hälso- och sjukvårdens lokaler. Syftet med 
bestämmelsen om kvarhållning är att ge den läkare som ska fatta 
intagningsbeslutet tillräckligt med tid för att kunna göra en självständig 
bedömning av patientens psykiska hälsa och inhämta kompletterande 
uppgifter från den läkare som utfärdat vårdintyget. 

Enligt 6 b § LPT ska frågan om intagning för tvångsvård avgöras skyndsamt 
efter undersökning av patienten, senast 24 timmar efter dennes ankomst 
till vårdinrättningen. 

I förarbetena anges att kvarhållningsbeslutet gäller "tills 
intagningsprövning har skett, dvs. inte längre än 24 timmar." 

En patient med vårdintyg som befinner sig på en av SLSO:s psykiatriska 
verksamheter kan behöva transporteras till en annan verksamhet för 
intagning av flera skäl. Det kan vara fördelaktigt för patienten att vårdas så 
nära hemmet som möjligt. Olika avdelningar och enheter har olika 
inriktning för att bättre kunna tillgodose patienternas individuella behov av 
specialistvård, vilket innebär att en patient med viss typ av psykisk ohälsa 
kan behöva transporteras till en slutenvårdsenhet med rätt inriktning. 
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Beläggningsgraden på slutenvårdsplatser i psykiatrin är hög, och patienten 
kan behöva transporteras för att kunna få sitt behov av psykiatrisk 
slutenvård tillgodosett i rätt tid. 

Arbetet med att hitta en lämplig och ledig vårdplats, ordna transport samt 
göra rätt bedömning av patientens behov av intagning för psykiatrisk 
tvångsvård, får dock inte innebära att en patient med vårdintyg kvarhålls 
längre än 24 timmar. Därför anges följande i SLSO:s riktlinje "Tillämpning 
av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård (LPT) - VO Psykiatri": 

"Kvarhållningsbeslut som fattats på en psykiatrisk verksamhet, varefter 
patienten överförts till annan psykiatrisk verksamhet, är giltigt även på den 
mottagande verksamheten. Man får inte fatta fler kvarhållningsbeslut efter 
varandra. Kontrollera beslutsjournalen från sändande verksamhet. 
Tidpunkten måste vara införd i journalen." 

SLSO anser således att ett beslut om kvarhållning enligt 6 § LPT aldrig har 
längre räckvidd i tid än 24 timmar, och att det inte är rättsligt möjligt att 
(genom att fatta flera beslut i följd) förlänga den tiden. Ovan citerade 
formulering i SLSO:s riktlinje har tillkommit för att betona att det inte är 
möjligt att förlänga tiden för kvarhållning utöver 24 timmar. 

Kvarhållnings beslutets geografiska räckvidd är begränsat till den 
psykiatriska slutenvårdsenheten där patienten befinner sig, i enlighet med 
vad som angetts ovan. Ett beslut om kvarhållning enligt 6 § LPT är en 
frihetsberövande åtgärd och får inte ges vidare tolkning än vad som är 
nödvändigt med hänsyn till syftet med lagregeln. SLSO anser inte att ett 
sådant beslut ger psykiatripersonalen befogenhet att kvarhålla patienten 
utanför sjukvårdsinrättningens område, till exempel vid en transport från 
en av SLSO Psykiatris verksamheter till en annan. I 47 § andra stycket p. 2
LPT anges i stället att man kan begära handräckning från Polisen för att 
föra patienten till en vårdinrättning sedan vårdintyg har utfärdats, om det 
inte är möjligt att genomföra transporten utan tvång. 

När en patient med vårdintyg och fattat kvarhållningsbeslut, efter 
transport, ankommer till den verksamhet där frågan om intagning ska 
avgöras, har mottagande läkare följt riktlinjen som anger att 
kvarhållningsbeslutet gäller även på den sjukvårdsinrättning dit patienten 
har ankommit. 

SLSO kommer att se över riktlinjen för att ta reda på om 
kvarhållningsbeslutet ska vara mer knutet till varje separat 
sjukvårdsinrättning inom SLSO. En förutsättning för att besluta om 
behandling enligt LPT 6a§ blir då ett kvarhållnings beslut på den aktuella 
vårdinrättningen. Det kan ju ha gått flera timmar sedan 
kvarhållningsbeslutet fattades på den avlämnande enheten och patientens 
tillstånd kan har förändrats, varför det torde vara rimligt med ett aktuellt 
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beslut om kvarhållning enligt LPT 6§ före beslut om den typ av 
tvångsåtgärder som förutsätter nämnda kvarhållningsbeslut. 

Möjligheten att fatta ett nytt beslut om kvarhållning när patienten kommit 
till en annan vårdinrättning innebär dock inte att den sammanlagda tiden 
då en patient med vårdintyg vistas på vårdinrättning eller transporteras 
mellan vårdinrättningar får överskrida 24 timmar innan frågan om 
intagning prövas. 

4. Anser SLSO att handräckning kan begäras från Kriminalvården
även för en patient som inte är intagen enligt LPT men har ett
kvarhållningsbeslut enligt 6 § LPT?

Nya bestämmelser som reglerar Kriminalvårdens ansvar för transporter av 
frihetsberövade personer infördes den 1 april 2017. I 47 § andra stycket p. 6 
LPT anges att Kriminalvården ska lämna hjälp på begäran av 
chefsöverläkaren för att "förflytta en patient som är intagen på en 
sjukvårdsinrättning med stöd av denna lag". Övriga bestämmelser i 47 § 
LPT om rätten att begära handräckning berör handräckning från Polisen. 

I den aktuella situationen har frågan om intagning ännu ej prövats, och 
patienten är inte att anse som intagen enligt LPT. Enligt paragrafens 
ordalydelse kan då inte handräckning begäras från Kriminalvården, utan 
från Polisen. 

I den omfattande diskussion som förts med Kriminalvården samt Polisen i 
nationella och regionala samverkansgrupper framkommer att dessa 
myndigheter inte gör denna tolkning, vilket har lett till oldarheter i 
tillämpningen av regeln. Det har funnits olika ståndpunkter i frågan. Med 
anledning av detta har instruktioner från SLSO flera gånger behövt ändras 
med åtföljande informations- och tillämpningsproblem. Frågan är för 
närvarande aktualiserad i en myndighetsgemensam juristgrupp. 

Kriminalvården och Polisens rådande tolkning av de nya reglernas 
innebörd är att Polisen ska transportera icke frihetsberövade patienter och 
att Kriminalvården ska transportera frihetsberövade personer. Inom ramen 
för en sådan tolkning anser SLSO att handräckningsbegäran i det fall frågan 
gäller i nuläget kan göras till Kriminalvården, även om ordet "intagen" i 4 7 
§ andra stycket p. 6 LPT egentligen utesluter en sådan tolkning.
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5. Vilka tvångsåtgärder anser SLSO att sjukvårdspersonal kan vidta
under transport utanför sjukhusområdet mot en patient som endast
omfattas av ett kvarhållningsbeslut enligt 6 § LPT? Grundas
tvångsanvändning på 24 kap. 2 § brottsbalken eller någon annan
bestämmelse?

När en transport utförs utan att hjälp har begärts från Polisen eller 
Kriminalvården innebär det att man från vårdens sida har bedömt att 
transporten kan genomföras utan de särskilda befogenheter som nämns i 
10 och 10 a §§ polislagen (1984:387) eller 4 kap. 4 § och 10 § första stycket 
häkteslagen (2010:611). 

Som anförts ovan anser SLSO inte att ett kvarhållningsbeslut ger 
psykiatripersonalen befogenhet att kvarhålla patienten utanför 
sjukvårdsinrättningens område, till exempel vid en transport från en av 
SLSO Psykiatris verksamheter till en annan. Inte heller tvångsanvändning 
enligt 6a § LPT är tillåten. 

Enligt regeln om nöd i brottsbalkens 24 kap. 4 § får vårdpersonalen ingripa 
för att t.ex. rädda patientens liv, även med tvång om det är försvarligt med 
hänsyn till omständigheterna. 

I brottsbalkens 24 kap. 2 § sägs: " Rymmer den som är intagen i 
kriminalvårdsanstalt eller som är häktad, anhållen eller annars berövad 
friheten eller sätter han eller hon sig med våld eller hot om våld till motvärn 
eller gör han eller hon på annat sätt motstånd mot någon som han eller hon 
står under uppsikt av, när denne ska hålla honom eller henne till 
ordningen, får det våld användas som med hänsyn till omständigheterna är 
försvarligt för att rymningen ska hindras eller ordningen upprätthållas. 
Detsamma ska gälla om någon annan än de som nu har nämnts gör 
motstånd i ett sådant fall." 

Frågan gäller en situation där vårdintyg utfärdats, vilket innebär att en 
läkare bedömt att det sannolikt finns grundad anledning att anta att vården 
inte kan ges med patientens samtycke. Kvarhållningsbeslut har utfärdats, 
vilket innebär att läkare bedömt att patienten inte frivilligt kommer att 
stanna kvar på vårdinrättningen tillräckligt länge för att frågan om 
intagning ska kunna avgöras. Läkare har enligt 47 § andra stycket p. 2 LPT 
haft möjlighet att, om det behövs, begära handräckning från Polisen för den 
aktuella transporten. Sammantaget innebär dessa omständigheter enligt 
SLSO att patienten är att anse som frihetsberövad, även om patienten ännu 
inte är intagen i den mening som avses i LPT. Vårdpersonalen får alltså 
hindra patienten från att rymma under en sådan transport, även med tvång 
om det är försvarligt med hänsyn till omständigheterna. 
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Styrelsen för Stockholms läns sjukvårdsområde föreslås besluta: 

att avge yttrande till JO i enlighet med ovanstående, 

att sända yttrandet och protokollsutdrag för kännedom till berörd 
klinik, samt 

att förklara paragrafen omedelbart justerad. 

Mikael Ohrling 
Sjukvårdsdirektör 

Bilagor: 

Anna Stenseth 
Verksamhetsområdeschef 
Psykiatri 

Vårdgivarens direktiv psykiatri SLSO, RIK-09647-v-3.o 

Riktlinje: Tillämpning av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård 
(LPT) - VO Psykiatri, RIK-09676-v.3.o 
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