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Kommentarer med anledning av beslut fran
Riksdagens ombudsmin (JO) angiende Uttalanden i
vissa fragor som ror organisationen av den
psykiatriska tvangsvarden inom Region Stockholm
allvarlig kritik fran JO gillande den psykiatriska
tvangsvardens organisation

Med anledning av JO:s beslut har en arbetsgrupp bestdende av cheflikare
Elizabet Rajs Haking, verksamhetscheferna Jaana Agvald och Kaj Forslund,
chefsoverlakarna Hanna Edberg och Ola Brostrom och jurist Jacob
Stenberg sammantratt. I rapporten dterges bakgrunden till &rendet och de
atgarder som vidtagits mot bakgrund av JO:s beslut.

Beskrivning av drendet och JO:s kritik

Bakgrund

Stockholms lians sjukvardsomrade (SLSO) tillimpar en ordning dar beslut
om kvarhallning enligt 6 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard
(LPT) fattas vid Region Stockholms enda vuxenpsykiatriska
akutmottagning trots att det sillan ar dar frdgan om intagning provas.
Patienten transporteras darefter ofta till en annan vardinrattning dar fragan
om intagning provas. Vid tidpunkten for JO:s beslut ansag SLSO att det
inledande kvarhallningsbeslutet ar giltigt 4ven vid andra vardinrattningar
inom regionen. Beslutet ansags dven kunna ligga till grund for viss
tvangsanvandning utanfor vardinrattningen och for begiaran om
handrackning hos Kriminalvarden.

JO framfor i sitt beslut att rackvidden av ett kvarhallningsbeslut ar
begrinsad till den vardinrattning dar beslutet fattats. En patient som
endast omfattas av ett kvarhallningsbeslut och alltsa dnnu inte ar intagen
for vard enligt LPT, kan enligt JO inte anses frihetsberovad nar patienten
lamnar den aktuella vardinrattningen. Kvarhallningsbeslutet ger darfor inte
vardpersonal ratt att utanfor vardinrattningen vidta tvangsatgarder med
stod av LPT, och bestimmelsen om laga befogenhet ar da inte heller
tillamplig. En forutsattning for att Kriminalvarden ska kunna anlitas for att
forflytta en patient ar vidare att ett beslut om intagning for vard enligt LPT
har fattats.

Allvarlig kritik; den psykiatriska tvingsvardens organisation

JO konstaterar att den psykiatriska tvangsvarden inom Region Stockholm
ar organiserad pa ett sitt som inte ar forenligt med de aktuella
bestammelserna i LPT och som medf6r en risk for otillaitna inskrankningar
av patienternas grundlaggande fri- och rattigheter. SLSO far allvarlig kritik
for sin hantering av dessa fragor och JO forutsétter att atgarder omgaende
vidtas for att sdkerstilla att samtliga steg i intagningsprocessen hanteras pa
ett rattssiakert och korrekt sitt inom Region Stockholm.
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JO har uppmarksammat att vissa bestimmelser i LPT ar utformade pa ett
otydligt satt som riskerar att forsvara en enhetlig tillampning och har darfor
gjort en framstéllan till regeringen om en 6versyn av lagstiftningen.

Kritik; handriackning med hjialp av Kriminalvarden

Lakare har mojlighet att med stod av 47 § andra stycket LPT under vissa
forutsattningar begara hjilp fran Polismyndigheten eller Kriminalvarden
for bl.a. transport av patienter. For att kunna begira handriackning av
Kriminalvarden kravs att det har fattats ett beslut om intagning f6r vard
enligt LPT. I de fall dar en lakare bedomer att en transport av en patient
som inte ar intagen enligt LPT inte kan genomforas utan tvangsanviandning
ska lakaren alltsa begiara handrackning av Polismyndigheten och inte
Kriminalvérden.

SLSO har vid flera tillfallen diskuterat fragan med Polismyndigheten och
Kriminalvarden och dessa myndigheter tolkar regelverket som att
Polismyndigheten ska transportera icke frihetsberovade personer och
Kriminalvarden ska transportera frihetsberdvade personer (en patient som
omfattas av ett kvarhallningsbeslut ar frihetsber6vad men inte intagen).
SLSO har anpassat sig till denna tolkning och for detta far SLSO kritik av
JO.

Atgirder som vidtagits efter JO:s beslut

Risk- och konsekvensanalys

Norra Stockholms Psykiatri har genomf6rt och uppréttat en risk- och
konsekvensanalys av JO:s beslut.

Fragan om kvarhallning

JO och SLSO delar uppfattning om att ett kvarhallningsbesluts geografiska
riackvidd ar begriansad till den slutenvardsenhet dér patienten befinner sig.
JO uppger darutover att ett kvarhéllningsbeslut 6ver huvud taget inte bor
fattas vid en vardinriattning om inte avsikten ar att dven intagningsbeslutet
fattas dar.

Vidtagna atgdrder

Med anledning av JO:s beslut och kravet pa omgaende atgarder har SLSO
andrat rutin till att den mottagande enheten, om det bedoms nodvéndigt,
numera maste fatta ett nytt kvarhallningsbeslut nér patienten anlander dit.
I riktlinjen om tillaimpning av LPT anges foljande:

Ett kvarhallningsbeslut dr endast giltigt pa den vardinrdttning ddr det ar
fattat. Om patienten dverfors till annan vardinrdttning innan intagning
har avgjorts behover den mottagande enheten pa nytt ta stdllning till om
ett kvarhallningsbeslut ska fattas.

Vardinrdttning: de fysiska lokaler som tillhor en regiondriven psykiatrisk
slutenvardsenhet och omrdadet i omedelbar anslutning till dessa,
motsvarande omfattningen av sjukvdrdsinrdttningens omrade enligt 25 §
LPT.
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En langsiktig losning?

Stillning bor tas till om den ordning som nu implementerats ska gilla &ven
fortsattningsvis eller om en omorganisering av psykiatrin ar nodvandig.
Eftersom arendet aktualiserar fragor om eventuella forandringar av den
psykiatriska tvingsvardens organisation i Region Stockholm méste drendet
beredas och beslut fattas pa lamplig niva.

JO har gjort en framstallan till regeringen om Oversyn av lagstiftningen i
aktuellt hanseende eftersom lagstiftningen ar otydlig i vissa delar.

Fragan om handrickning

SLSO har dndrat sin instruktion for handrackning sa att den aterspeglar de
lagkrav som stadgas i 47 § LPT. Den nya instruktionen ska kommuniceras
till samtliga verksamhetschefer for andringar av lokala rutiner.

Avslutande kommentarer

Det ar arbetsgruppens uppfattning att den typ av omfattande organisations-
forandring av psykiatrin som en fullstindig anpassning till JO:s beslut
skulle innebara kraver en mer omfattande beredning.

Arbetsgruppen genom Jacob Stenberg

2021-03-23
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Elisabeth Rynning

Uttalanden i vissa fragor som ror organisationen av den psykiatriska
tvangsvarden inom Region Stockholm

Beslutet i korthet: Inom Region Stockholm har Stockholms lans sjukvardsomrade
(SLSO) uppdrag att bedriva bl.a. psykiatrisk vard. SLSO tillampar en ordning dar
beslut om kvarhallning enligt 6 § lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) fattas vid
regionens enda vuxenpsykiatriska akutmottagning, trots att det sallan ar dar fragan
om intagning provas, och anses giltiga dven vid andra vardinrattningar inom regionen.
Kvarhallningsbeslutet anses ocksa kunna ligga till grund for viss tvangsanvandning
utanfor vardinrattningen och for att begéra handrackning hos Kriminalvarden.

| beslutet uttalar chefsJO att rackvidden av ett kvarhallningsbeslut ar begransad till
den vardinrattning dar beslutet fattats. En patient som endast omfattas av ett sddant
beslut och saledes @nnu inte ar intagen for vard enligt LPT, kan enligt chefsJO inte
anses frinetsberdvad nar patienten lamnar den aktuella vardinrattningen.
Kvarhallningsbeslutet ger darfor inte vardpersonal ratt att utanfor vardinrattningen
vidta tvangsatgarder med stod av LPT, och bestammelsen om laga befogenhet ar da
inte heller tillamplig. ChefsJO uttalar vidare att en forutsattning for att Kriminalvarden
ska anlitas for att forflytta en patient ar att ett beslut om intagning for vard enligt LPT
har fattats.

ChefsJO konstaterar att den psykiatriska tvAngsvarden inom Region Stockholm &r
organiserad pa ett satt som inte ar forenligt med de aktuella bestammelserna i LPT
och som medfér en risk for otillatna inskrankningar av patienternas grundlaggande fri-
och réttigheter. ChefsJO anser att SLSO fortjanar allvarlig kritik for sin hantering av
dessa fragor och forutsatter att atgarder omgaende vidtas for att sakerstalla att
samtliga steg i intagningsprocessen hanteras pa ett rattssakert och korrekt satt inom
regionen.

Genom utredningen har chefsJO vidare uppmarksammat att vissa bestammelser i
LPT ar utformade pa ett otydligt satt som riskerar att forsvara en enhetlig och
rattssaker tillampning. Arendet har dven visat att det finns behov av att évervaga hur
den psykiatriska tvangsvarden behéver vara organiserad for att sakerstalla en
rattsséker intagningsprocess samt tillgodose patientens behov av trygghet och
sakerhet i varden. Mot bakgrund av de patalade oklarheterna i de aktuella
bestammelserna i LPT finner chefsJO anledning att, med stdd av 4 § JO-
instruktionen, gora en framstallning till regeringen om en dversyn av lagstiftningen.

Riksdagens ombudsmaén E-post: justitieombudsmannen@jo.se
Box 16327 Telefon: 08-786 51 00
103 26 Stockholm Texttelefon: 020-600 600

Besok: Véastra Tradgardsgatan 4 A Fax: 08-21 65 58 WWW.jo.se


http://www.jo.se/
mailto:justitieombudsmannen@jo.se
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Initiativet

JO:s Opcat-enhet genomforde pa mitt uppdrag den 18 och 19 september 2018
en inspektion av Norra Stockholms psykiatri, psykiatriska akutmottagningen
(lansakuten) och avdelning 1 vid S:t Goérans sjukhus, Stockholms lans
sjukvardsomrade (SLSO) inom Region Stockholm.

| protokollet fran inspektionen (dnr 5990-2018) gjorde jag vissa uttalanden om
beslut om kvarhallning enligt 6 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) och organisationen av den psykiatriska slutenvarden inom Region
Stockholm. Dérefter uttalade jag att jag inom ramen for ett sarskilt
initiativarende avsag att utreda bl.a. Region Stockholms satt att organisera den
psykiatriska slutenvéarden, inneborden av begreppet “vardinrittning” i 6 § LPT
och rackvidden av ett beslut om kvarhallning.

Utredning
Inledningsvis begardes vissa riktlinjer och rutiner in och granskades.

Dérefter upprattades en promemoria med bl.a. de iakttagelser som JO hade gjort
under inspektionen. JO begdrde att styrelsen for SLSO skulle yttra sig 6ver
denna promemoria med ett antal sarskilda fragestallningar (vilka framgar av
SLSO:s remissvar nedan).

| sitt remissvar anforde styrelsen for SLSO bl.a. foljande (bilagorna har har
uteldmnats; JO:s anm.):

1. Hur &r den psykiatriska tvangsvarden inom Region Stockholm organiserad?

Inom Region Stockholm &r det Stockholms lans sjukvardsomrade, SLSO, som
har uppdraget att bland annat bedriva psyKkiatri och primarvard. SLSO:s
verksamheter &r organiserade i fem verksamhetsomraden varav ett ar psykiatri,
VO Psykiatri. Detta verksamhetsomrade leds av verksamhetsomradeschef
Psykiatri (VO-chef), som genomdriver vardgivarens direktiv om tvangsvard samt
tillsatter och férordnar verksamhetschefer for de olika psykiatriska
resultatenheterna.

Dessa verksamhetschefer utser i sin tur chefsdverlékare for respektive
resultatenhet.

SLSO Psykiatri ar Sveriges storsta vardgivare av specialistpsykiatri och omfattar
barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri, atstérningsvard, beroendevérd och
rattspsykiatri. Verksamheten omfattar den psykiatriska heldygnsvarden i storre
delen av lanet, den lansovergripande psykiatriska akutmottagningen pa S:t
Gorans sjukhus och den mobila akutenheten med akutbil fér omhandertagande
av personer med akut psykisk ohélsa.

Inom SLSO Psykiatri finns fem vuxenpsykiatriska verksamheter som erbjuder
psykiatrisk heldygnsvard, inklusive psykiatrisk tvangsvard, till personer éver
18 ar:

Norra Stockholms psykiatri (S:t Gorans sjukhus)

Psykiatri Nordvést (S:t Gorans sjukhus och Danderyds sjukhus)
Psykiatri Sydvast (Huddinge sjukhus)

Psykiatri S6dra Stockholm (Gubbéngen, Hagséatra, Haninge, Nacka,
Sédermalm, Farsta)

e Psykiatricentrum Sodertélje (Sodertélje sjukhus)
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Rattspsykiatrisk vard bedrivs vid Lowenstromska sjukhuset i Upplands Vasby,
vid Huddinge sjukhus och vid Helix i Huddinge.

BUP Stockholm ger psykiatrisk heldygnsvard for barn och ungdomar, inklusive
psykiatrisk tvangsvard, vid Sodersjukhuset och S:t Gorans sjukhus.

Stockholms centrum for atstérningar, SCA, ger heldygnsvard inklusive
psykiatrisk tvangsvard pa Sédermalm. Beroendecentrum ger heldygnsvard
inklusive psykiatrisk tvangsvard vid S:t Gorans sjukhus.

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

Begreppet vardinrattning har ingen narmare definition i lagstiftning, forarbeten
eller i Socialstyrelsens termbank. | forarbetena till LPT framférde regeringen att
det maste stallas sarskilda krav pa vardens kvalitet nar en patient vardas med
tvang. Regeringen menade att tvangsvard i forsta hand borde ges pa ett sjukhus
dar den psykiatriska varden ar samlokaliserad med somatisk vard.

I LPT anvénds bade termen "vardinrattning" samt "sjukvardsinréttning”, utan att
det i lag eller forarbeten anges att begreppen har skilda definitioner.

SLSO anser att begreppet "vardinrattning” i 6 § LPT innefattar de psykiatriska
slutenvardsverksamheternas fysiska lokaler och omradet i omedelbar anslutning
till dessa, motsvarande det som raknas som "sjukvardsinrattningens omrade"
enligt bestdammelsen om permission i 25 § LPT.

I lagens forarbeten anges att det inte finns ndgot hinder mot att psykiatrisk
tvangsvard ges pa en annan sjukvardsenhet &n en psykiatrisk, nar en patient har
ett samtidigt behov av sdval somatisk vard som psykiatrisk tvangsvard. Den
lakare som ansvarar for den psykiatriska tvangsvarden kan dé besluta om att
patienten tillfalligt kan vardas pa en somatisk enhet. | sddana fall anser SLSO att
begreppet "vardinrattning” i 6 § LPT &ven motsvarar de fysiska lokaler dar
patienten tillfalligt vardas och omradet i omedelbar anslutning till dessa.

3. Vilken rackvidd anser SLSO att ett beslut om kvarhalining enligt 6 § LPT har nar en
patient fors over fran S:t Gorans sjukhus till annan psykiatrisk verksamhet inom
SLSO?

6 § LPT forsta stycket lyder: "En patient far, sedan vardintyg har utfardats, efter
beslut av lakare hallas kvar pa vardinrattningen tills fragan om intagning har
avgjorts. Om andra atgarder inte ar tillrackliga, far det tvang anvandas som &r
nodvandigt for att hindra patienten att [amna den del av vardinrattningen dar
patienten skall vistas, for att uppratthalla ordningen pa inréttningen eller for att
tillgodose sékerheten i varden."

Bestammelsens lydelse tar sikte pa en situation da patienten, nér vérdintyg har
utfardats, befinner sig i hilso- och sjukvardens lokaler. Syftet med bestammelsen
om kvarhallning &r att ge den lakare som ska fatta intagningsbeslutet tillrackligt
med tid for att kunna gora en sjélvstandig bedémning av patientens psykiska
halsa och inhamta kompletterande uppgifter fran den lidkare som utfardat
vardintyget.

Enligt 6 b 8 LPT ska fragan om intagning for tvangsvard avgoras skyndsamt
efter undersokning av patienten, senast 24 timmar efter dennes ankomst till
vardinrattningen.

| forarbetena anges att kvarhallningsbeslutet galler "tills intagningsprévning har
skett, dvs. inte langre &n 24 timmar".

En patient med vardintyg som befinner sig pa en av SLSO:s psyKkiatriska
verksamheter kan behdva transporteras till en annan verksamhet for intagning av
flera skal. Det kan vara fordelaktigt for patienten att vardas sa nara hemmet som
mojligt. Olika avdelningar och enheter har olika inriktning for att béttre kunna
tillgodose patienternas individuella behov av specialistvard, vilket innebér att en
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patient med viss typ av psykisk ohélsa kan behdva transporteras till en
slutenvardsenhet med ratt inriktning.

Belaggningsgraden pa slutenvardsplatser i psykiatrin &r hog, och patienten
kan behdva transporteras for att kunna fa sitt behov av psykiatrisk slutenvard
tillgodosett i ratt tid.

Arbetet med att hitta en lamplig och ledig vardplats, ordna transport samt géra
ratt bedémning av patientens behov av intagning for psykiatrisk tvangsvard, far
dock inte innebéra att en patient med vardintyg kvarhalls langre &n 24 timmar.
Dérfor anges féljande i SLSO:s riktlinje "Tillampning av lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) - VO Psykiatri":

Kvarhéllningsbeslut som fattats pa en psykiatrisk verksamhet, varefter
patienten dverforts till annan psykiatrisk verksamhet, ar giltigt aven pa den
mottagande verksamheten. Man far inte fatta fler kvarhallningsbeslut efter
varandra. Kontrollera beslutsjournalen fran sandande verksamhet.
Tidpunkten maste vara inford i journalen.

SLSO anser saledes att ett beslut om kvarhallning enligt 6 § LPT aldrig har
langre rackvidd i tid &n 24 timmar, och att det inte &r rattsligt mojligt att (genom
att fatta flera beslut i foljd) férlanga den tiden. Ovan citerade formulering i
SLSO:s riktlinje har tillkommit for att betona att det inte & mojligt att forlanga
tiden for kvarhallning utdver 24 timmar.

Kvarhallningsbeslutets geografiska rackvidd &r begransat till den psykiatriska
slutenvardsenheten dar patienten befinner sig, i enlighet med vad som angetts
ovan. Ett beslut om kvarhallning enligt 6 8 LPT ar en frihetsberévande atgard
och far inte ges vidare tolkning an vad som ar nodvéandigt med hénsyn till syftet
med lagregeln. SLSO anser inte att ett sédant beslut ger psykiatripersonalen
befogenhet att kvarhalla patienten utanfor sjukvardsinrattningens omrade, till
exempel vid en transport fran en av SLSO Psykiatris verksamheter till en annan.
| 47 § andra stycket p. 2 LPT anges i stéllet att man kan begéra handréckning
fran Polisen for att fora patienten till en vardinrattning sedan vardintyg har
utfardats, om det inte & majligt att genomfora transporten utan tvang.

Nér en patient med vardintyg och fattat kvarhallningsbeslut, efter transport,
ankommer till den verksamhet dar fragan om intagning ska avgoras, har
mottagande ldkare foljt riktlinjen som anger att kvarhallningsbeslutet galler dven
pa den sjukvardsinrattning dit patienten har ankommit.

SLSO kommer att se dver riktlinjen for att ta reda pd om kvarhallningsbeslutet
ska vara mer knutet till varje separat sjukvardsinrattning inom SLSO. En
forutsattning for att besluta om behandling enligt LPT 6 a § blir da ett
kvarhallningsbeslut pa den aktuella vardinrattningen. Det kan ju ha gatt flera
timmar sedan kvarhallningsbeslutet fattades pa den avlamnande enheten och
patientens tillstand kan ha forandrats, varfor det torde vara rimligt med ett
aktuellt beslut om kvarhallning enligt LPT 6 § fore beslut om den typ av
tvangsatgarder som forutsatter namnda kvarhallningsbeslut.

Majligheten att fatta ett nytt beslut om kvarhallning nar patienten kommit till en
annan vardinrattning innebar dock inte att den sammanlagda tiden dé en patient
med vardintyg vistas pa vardinrattning eller transporteras mellan vérdinrattningar
far 6verskrida 24 timmar innan frdgan om intagning provas.

4.  Anser SLSO att handrackning kan begaras fran Kriminalvarden dven for en patient
som inte dr intagen enligt LPT men har ett kvarhaliningsbeslut enligt 6 § LPT?

Nya bestammelser som reglerar Kriminalvardens ansvar for transporter av
frihetsberdvade personer infordes den 1 april 2017. | 47 § andra stycket p. 6 LPT
anges att Kriminalvéarden ska lamna hjalp pa begaran av chefséverlakaren for att
"forflytta en patient som ar intagen pa en sjukvardsinrattning med stod av denna
lag". Ovriga bestimmelser i 47 § LPT om rétten att begéra handréckning beror
handréackning fran Polisen.
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I den aktuella situationen har fragan om intagning annu ej provats, och patienten
ar inte att anse som intagen enligt LPT. Enligt paragrafens ordalydelse kan da
inte handrackning begéras fran Kriminalvarden, utan fran Polisen.

I den omfattande diskussion som forts med Kriminalvarden samt Polisen i
nationella och regionala samverkansgrupper framkommer att dessa myndigheter
inte gor denna tolkning, vilket har lett till oklarheter i tillampningen av regeln.
Det har funnits olika standpunkter i fragan. Med anledning av detta har
instruktioner fran SLSO flera ganger behovt dndras med atfoljande informations-
och tillampningsproblem. Fragan &r for narvarande aktualiserad i en myndighets-
gemensam juristgrupp.

Kriminalvéarden och Polisens radande tolkning av de nya reglernas innebérd ar
att Polisen ska transportera icke frihetsberdvade patienter och att Kriminalvarden
ska transportera frihetsberévade personer. Inom ramen for en sadan tolkning
anser SLSO att handrackningsbegéran i det fall fragan galler i nuldget kan goras
till Kriminalvarden, dven om ordet "intagen" i 47 § andra stycket p. 6 LPT
egentligen utesluter en sadan tolkning.

5. Vilka tvangsatgarder anser SLSO att sjukvardspersonal kan vidta under transport
utanfér sjukhusomradet mot en patient som endast omfattas av ett kvarhallnings-
beslut enligt 6 § LPT? Grundas tvangsanvéndning pa 24 kap. 2 § brottsbalken eller
nagon annan bestimmelse?

Nar en transport utfors utan att hjalp har begarts fran Polisen eller Kriminal-
varden innebar det att man fran véardens sida har bedomt att transporten kan
genomforas utan de sarskilda befogenheter som namns i 10 och 10 a 8§
polislagen (1984:387) eller 4 kap. 4 § och 10 § forsta stycket hakteslagen
(2010:611).

Som anforts ovan anser SLSO inte att ett kvarhallningsbeslut ger psykiatri-
personalen befogenhet att kvarhélla patienten utanfor sjukvardsinrattningens
omrade, till exempel vid en transport fran en av SLSO Psykiatris verksamheter
till en annan. Inte heller tvangsanvandning enligt 6 a § LPT ar tillaten.

Enligt regeln om ndd i brottsbalkens 24 kap. 4 § far vardpersonalen ingripa for
att t.ex. radda patientens liv, &ven med tvang om det ar forsvarligt med hansyn
till omsténdigheterna.

I brottsbalkens 24 kap. 2 § sags: "Rymmer den som &r intagen i kriminalvards-
anstalt eller som &r haktad, anhéllen eller annars berdvad friheten eller satter han
eller hon sig med vald eller hot om vald till motvarn eller gor han eller hon pa
annat satt motstand mot nagon som han eller hon star under uppsikt av, nar
denne ska halla honom eller henne till ordningen, far det vald anvindas som med
hénsyn till omstandigheterna &r forsvarligt for att rymningen ska hindras eller
ordningen uppratthéllas. Detsamma ska gélla om ndgon annan &n de som nu har
namnts gor motstand i ett sadant fall."

Fragan galler en situation dar vardintyg utfardats, vilket innebér att en lakare
bedomt att det sannolikt finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges
med patientens samtycke. Kvarhallningsbeslut har utfardats, vilket innebér att
lakare bedomt att patienten inte frivilligt kommer att stanna kvar pa
vardinrattningen tillrackligt lange for att frigan om intagning ska kunna avgoras.
Léakare har enligt 47 § andra stycket p. 2 LPT haft mojlighet att, om det behdvs,
begéra handrackning fran Polisen for den aktuella transporten. Sammantaget
innebér dessa omstandigheter enligt SLSO att patienten &r att anse som frihets-
berévad, d&ven om patienten &nnu inte &r intagen i den mening som avses i LPT.
Vardpersonalen far alltsa hindra patienten fran att rymma under en sadan
transport, dven med tvang om det &r forsvarligt med hansyn till
omsténdigheterna.
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Rattslig reglering
Regeringsformen

Var och en &r gentemot det allménna skyddad mot frihetsberévanden. Den som
ar svensk medborgare ar dven i ovrigt tillforsékrad frihet att forflytta sig inom
riket och att lamna det (2 kap. 8 § regeringsformen). Skyddet mot
frihetsberévande far begransas i lag for att tillgodose andamal som &r
godtagbara i ett demokratiskt samhalle, men begransningen far inte ga utéver
vad som ar nodvandigt med hansyn till det andamal som har foranlett den

(2 kap. 20 och 21 8§ regeringsformen).

LPT

Ett beslut om intagning pa en sjukvardsinrattning for tvangsvard far inte fattas
utan att ett lakarintyg (vardintyg) har utfardats, av vilket det framgar att det
finns sannolika skal for att forutsattningarna for sluten psykiatrisk tvangsvard
av patienten ar uppfyllda (4 § forsta stycket LPT). Vardintyget ska grundas pa
en sarskild lakarundersékning.

En undersokning for vardintyg far foretas endast om det finns skalig anledning
till det (4 § andra stycket LPT). Undersdkningen utfors av en legitimerad lakare.
Om undersdkningen inte kan utféras med patientens samtycke, far patienten tas
om hand for undersokning. Beslut om sadant omhandertagande far fattas endast
av en l&kare i allman tjanst eller av en lakare som enligt avtal med regionen har
till uppgift att utféra undersokningar for vardintyg.

Den lakare som har utfardat vardintyget ska se till att det snarast kommer till
den sjukvardsinrattning dar fragan om intagning for tvangsvard ska provas
(5 § tredje stycket LPT).

Sedan vardintyg utfardats far en patient efter beslut av lakare hallas kvar pa
vardinrattningen tills fragan om intagning har avgjorts (6 § forsta stycket LPT).
Om andra atgarder inte &r tillrackliga, far det tvang anvandas som ar nodvandigt
for att hindra patienten att Iamna den del av vardinrattningen dér patienten ska
vistas, for att uppratthalla ordningen pa inrattningen eller for att tillgodose
sakerheten i varden. Om det ar nodvandigt far patienten, sedan beslut om att
halla kvar denne har fattats, kroppsvisiteras eller ytligt kroppsbesiktigas for
kontroll av att denne inte bar pa sig viss otillaten egendom (andra stycket).

Under vissa angivna forutsattningar far en patient som halls kvar enligt 6 § LPT
efter beslut av lakare kortvarigt spannas fast med balte eller liknande anordning,
kortvarigt hallas avskild fran de andra patienterna eller ges nddvandig
behandling (se 6 a § LPT).

Fragan om intagning for sluten psykiatrisk tvangsvard ska avgoras skyndsamt
efter underskning av patienten, senast 24 timmar efter dennes ankomst till
vardinrattningen (6 b § forsta stycket LPT). Ett beslut om intagning far inte
grundas pa ett vardintyg som &r dldre an fyra dagar. Beslut om intagning fattas
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av en chefsoverlakare vid en enhet for psykiatrisk vard (andra stycket). Beslutet
far inte fattas av den lakare som har utfardat vardintyget.

Polismyndigheten eller, om det géller en transport av nagon i fall som avses i 6,
Kriminalvarden ska lamna hjélp pa begéran av (1) en lakare som avses i 4 §
andra stycket sista meningen for att han eller hon ska kunna genomféra en
undersokning for vardintyg, (2) en lakare som avses i 4 § andra stycket sista
meningen eller av chefsoverlékaren for att fora patienten till en
sjukvardsinrattning sedan vardintyg har utfardats, (3) chefsoverlakaren for att
aterfora en patient som har lamnat vardinrattningen utan tillstand, (4)
chefsoverlakaren for att aterfora en patient till vardinrattningen, om denne inte
har atervant dit sedan tiden for ett tillstand att vistas utanfor inrattningens
omrade har gatt ut eller tillstandet har aterkallats, (5) chefséverlakaren for att
aterfora en patient till vardinrattningen, om denne inte har atervant dit sedan
beslut om sluten psykiatrisk tvangsvard har fattats, (6) chefséverlakaren for att i
annat fall forflytta en patient som ar intagen pa en sjukvardsinréattning med stod
av denna lag, eller (7) Socialstyrelsen for att saénda hem en patient som ar
utlandsk medborgare och som vardas enligt denna lag (47 § andra stycket LPT).

En sadan begaran far géras endast om det pa grund av sarskilda omstandigheter
kan befaras att atgarden inte kan utforas utan att de sarskilda befogenheter som
anges i 10 och 10 a 88 polislagen (1984:387) eller, om det galler en transport
som utfors av Kriminalvarden, 4 kap. 4 § och 10 § forsta stycket hakteslagen
(2010:611) behover tillgripas (kroppsvisitation och fangselanvandning; JO:s
anm.), eller det annars finns synnerliga skél (47 § tredje stycket LPT).

Kriminalvarden ska vid en transport enligt 47 § LPT tillampa foljande
bestammelser i hakteslagen: 4 kap. 4 § om kroppsvisitation, 4 kap. 10 § forsta
stycket om anvéndning av féngsel, och 8 kap. 2 a § om mojligheten att i vissa
fall begara hjélp av Polismyndigheten (47 a § LPT).

Brottsbalken

En garning som nagon begar i nodvarn utgor brott endast om den med hansyn
till angreppets beskaffenhet, det angripnas betydelse och omstandigheterna i
Ovrigt ar uppenbart oforsvarlig (24 kap. 1 § brottsbalken). Ratt till nédvérn
foreligger mot (1) ett pabdrjat eller Gverhangande brottsligt angrepp pa person
eller egendom, (2) den som med vald eller hot om vald eller pa annat sétt
hindrar att egendom &tertas pa bar garning, (3) den som olovligen trangt in i
eller forsoker tranga in i rum, hus, gard eller fartyg, eller (4) den som végrar att
lamna en bostad efter tillsagelse.

Rymmer den som &r intagen i kriminalvardsanstalt eller som ar haktad, anhallen
eller annars berdvad friheten eller satter han eller hon sig med vald eller hot om
vald till motvarn eller gor han eller hon pa annat satt motstand mot nagon som
han eller hon star under uppsikt av, nar denne ska halla honom eller henne till
ordningen, far det vald anvandas som med hansyn till omstandigheterna ar
forsvarligt for att rymningen ska hindras eller ordningen uppratthallas
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(24 kap. 2 § brottshalken). Detsamma ska galla om nagon annan &n de som nu
har namnts gor motstand i ett sadant fall.

En gdrning som nagon, i annat fall &n som namnts tidigare i 24 kap.
brottshalken, begar i n6d utgdr brott endast om den med hénsyn till farans
beskaffenhet, den skada som asamkas annan och omstandigheterna i dvrigt ar
oftrsvarlig (24 kap. 4 8). Nod foreligger nar fara hotar liv, hélsa, egendom eller
nagot annat viktigt av rattsordningen skyddat intresse.

Beddmning
Allmanna utgangspunkter

LPT innehaller bestammelser som ger en vardgivare majlighet att under
sarskilda forutsattningar vidta tvangsatgarder som inskranker en patients
grundlaggande fri- och rattigheter. Sadana tvangsatgarder ar mycket ingripande
for den enskilde. En grundldggande forutséttning &r darfor givetvis att
atgarderna har ett klart och tydligt lagstod samt att tillampningen uppfyller det
krav pa forutsebarhet som stalls pa all lagstiftning som avser ingrepp i enskildas
forhallanden. En bestammelse om tvangsbefogenheter bor darfor inte ges ett
alltfor vidstrackt tillampningsomrade (jfr bl.a. JO 2015/16 s. 498).

Min granskning inom ramen for det har arendet har varit inriktad pa vissa fragor
som aktualiserats med anledning av organisationen av den psykiatriska
tvangsvarden inom Region Stockholm.

SLSO har i uppdrag att bl.a. bedriva psykiatri och primarvard inom Region
Stockholm. Psykiatrisk slutenvard bedrivs pa flera sjukhus och kliniker inom
regionen men lansakuten vid S:t Gérans sjukhus &r den enda vuxenpsykiatriska
akutmottagningen. Genom utredningen har det kommit fram att beslut om
kvarhallning av en patient enligt 6 § LPT fattas pa lansakuten, medan
efterfoljande beslut om intagning for vard enligt LPT som regel fattas vid en
annan enhet inom SLSO. Kvarhallningsbeslutet anses dock enligt SLSO:s
riktlinjer giltigt &ven vid den mottagande verksamheten. Ett sadant beslut anses
enligt SLSO &ven kunna laggas till grund for en begdran om handrackning hos
Kriminalvarden enligt 47 § andra stycket LPT.

Mot bakgrund av utformningen av de aktuella bestdmmelserna i LPT finns det i
flera avseenden anledning att ifrdgasatta om SLSO:s tillampning ar forenlig
med regelverket. Jag kommer hér att redogéra for mina synpunkter i dessa
delar.

Innebdrden av begreppen "sjukvardsinrattning” och "vardinrattning”

| LPT anvéands begreppen ”sjukvardsinrattning” (se bl.a. 3 § forsta stycket 1, 4 §
forsta stycket, 5 8 tredje stycket, 15 § och 25 § forsta stycket) och
“vardinrittning” (se bl.a. 6 § forsta stycket, 6 b § forsta stycket, 18 §, 21 § forsta
stycket 5 och 25 § andra stycket).
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SLSO anfor i sitt remissvar att begreppet “vardinrittning” i bestdmmelsen om
kvarhallning i 6 8 LPT innefattar de psykiatriska slutenvardsverksamheternas
fysiska lokaler och omradet i omedelbar anslutning till dessa, motsvarande det
som raknas som “sjukvardsinrattningens omrade” enligt bestimmelsen om
permission i 25 § LPT. Eftersom det inte finns nagot hinder mot att psykiatrisk
tvangsvard aven kan ges pa en annan sjukvardsenhet, om patienten har behov av
bade psykiatrisk och somatisk vard, anser SLSO att dven eventuella lokaler for
somatisk vard dar patienten tillfalligt vardas och omradet i omedelbar
anslutning till dessa kan omfattas av begreppet.

Det finns inte ndgon ndrmare definition av begreppen “’sjukvardsinrittning” och
?vardinrdttning” i LPT eller i lagens forarbeten. Det finns dock inte anledning
att tro att lagstiftarens avsikt varit att géra nagon atskillnad mellan dessa
begrepp (jfr t.ex. 25 § LPT dar bada begreppen anvands och 33 § forsta stycket
3 och 4 LPT). Jag delar darfor SLSO:s uppfattning om innebérden av dessa

begrepp.

Majligheten till tvangsanvandning innan beslut om intagning fattas
Tvangsanvandning i samband med vardintygsprovningen

Vid intagning for tvangsvard tillampas ett s.k. tvaldkarsystem dar fragan avgors
efter bedomning av tva olika lakare, en som tar stallning till om vardintyg ska
utfardas och en som beslutar om sjélva intagningen for tvangsvard (se 4 § LPT).
Beroende pa nar och hur frgan aktualiseras kan vardintyget utfardas pa den
sjukvardsinrattning dar intagningsbeslutet sedan fattas, men intyget kan &ven
utfardas pa annat hall, exempelvis i den 6ppna varden.

Som framgatt av redogorelsen for den rattsliga regleringen far den lakare som
ska utfarda vardintyg under vissa forutsattningar omhanderta patienten for
understkningen (4 § andra stycket LPT). Ett omhandertagande for
vardintygsundersokning mot patientens vilja ar en frihetsberévande atgard.
Beslutet medfor dock inte att vardpersonalen far vidta nagra tvangsatgarder eller
utéva vald mot patienten, t.ex. for kvarhallande (se Gronvall m.fl., Psykiatrin,
lagen och tvanget, 7:e uppl., kommentaren till 4 8). Om sadana atgarder behdvs
far lakaren begara bitrade av Polismyndigheten (47 § andra stycket 1 LPT).
Léakaren har &ven mgjlighet att begéra polishandrackning for att féra patienten
till en sjukvardsinrattning sedan vardintyget har utfardats (47 § andra stycket 2
LPT). Polisen har rétt till viss valds- och tvangsanvandning (se 10 och 10 a 88
polislagen).

Tvangsanvandning med stod av ett beslut om kvarhallning enligt 6 § LPT

Det kan kravas en viss tid for att fa ett tillfredsstallande underlag for beddmning
av forutsattningarna for tvangsvard. En patient far enligt 6 § forsta stycket LPT
efter beslut av lakare hallas kvar pa vardinrattningen tills frdgan om intagning
har avgjorts (kvarhallningsbeslut). Syftet med bestammelsen ar att ge
intagningslakaren mojlighet att i anslutning till undersokning av patienten géra
en sjalvstandig bedomning av patientens psykiska tillstdnd och
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forutsattningarna i 6vrigt for tvangsvard samt att inhamta kompletterande
uppgifter av den lakare som har utfardat vardintyget (se Gronvall m.fl., a.a.,
kommentaren till 6 §). Ett kvarhallningsbeslut galler tills en intagningsprévning
har gjorts, dvs. langst 24 timmar efter patientens ankomst till vardinrattningen
(jfr6 b § LPT).

Ett kvarhallningsbeslut ger vardpersonalen ratt att ingripa med tvang om andra
atgarder inte ar tillrackliga for att hindra patienten fran att lamna den del av
vardinrattningen dar patienten ska vistas, for att uppratthélla ordningen pa
inrattningen eller for att tillgodose sékerheten i varden (6 § forsta stycket LPT).
Patienten far dven under vissa forutsattningar kroppsvisiteras eller ytligt
kroppsbesiktigas (6 8 andra stycket LPT), kortvarigt spannas fast med balte
eller liknande anordning, kortvarigt hallas avskild fran de andra patienterna och,
om det finns en Overh&ngande fara for patientens liv eller hélsa, ges nédvéandig
behandling (6 a § LPT).

Bestdmmelsen i 24 kap. 2 § brottsbalken om laga befogenhet &r tillamplig i
fraga om den som ar intagen i kriminalvardsanstalt eller som ar haktad, anhallen
eller annars berdévad friheten (min kursivering). Jag har nyligen uttalat att ett
kvarhallningsbeslut enligt 24 § tredje stycket lagen (1988:870) om vard av
missbrukare innebér ett sddant frihetsberévande som bl.a. gor bestimmelsen om
laga befogenhet tillamplig for sjukhuspersonalen (se JO 2020/21 s. 135). Jag har
samma uppfattning nar det galler ett beslut om kvarhallning enligt 6 § LPT.

Kvarhallningsbeslutets geografiska rackvidd

Ett kvarhallningsbeslut innebar enligt bestammelsen att patienten far hallas kvar
pa vardinrattningen tills fragan om intagning har prévats. SLSO har i sitt
remissvar anfort att kvarhallningsbeslutets geografiska rackvidd mot bakgrund
av inneborden av begreppet “vardinrittning” ar begransat till den psykiatriska
slutenvardsenhet dar patienten befinner sig. Jag delar den uppfattningen.

Tvangsanvandning utanfor vardinrattningen mot en patient som omfattas av ett
kvarhallningsbeslut

Rackvidden av ett kvarhallningsbeslut ar alltsd begransad till den vardinrattning
dar beslutet fattats. Beslutet ger darfor inte vardpersonal befogenhet att halla
kvar en patient utanfor den aktuella vardinrattningen, t.ex. under transport till en
annan vardinrattning. Tvangsanvandning enligt 6 a § LPT ar inte heller tillaten
utanfor vardinrattningen.

SLSO har argumenterat for att bestdmmelsen om laga befogenhet i 24 kap. 2 §
brottsbalken r tillamplig vid regionens egna transporter av patienter som
omfattas av kvarhallningsbeslut och att vardpersonalen darmed far hindra
patienten fran att rymma, aven med tvang om det ar forsvarligt. Till stod for den
uppfattningen har SLSO anfort foljande:

Fragan galler en situation dar vardintyg utfardats, vilket innebér att en lakare
bedomt att det sannolikt finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges
med patientens samtycke. Kvarhallningsbeslut har utfardats, vilket innebar att
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lakare bedomt att patienten inte frivilligt kommer att stanna kvar pa vardinratt-
ningen tillrackligt lange for att frdgan om intagning ska kunna avgoras. Lakare
har enligt 47 § andra stycket 2 LPT haft mdjlighet att, om det behovs, begéra
handréckning fran Polisen for den aktuella transporten. Sammantaget innebar
dessa omsténdigheter enligt SLSO att patienten &r att anse som frihetsberévad,
&ven om patienten annu inte &r intagen i den mening som avses i LPT.
En forutsattning for tillampning av bestdmmelsen om laga befogenhet &r dock
att den intagne &r frihetsberdvad (se bl.a. Backlund m.fl., Brottsbalken m.m.
[Version 16, JUNQ], kommentaren till 24 kap. 2 8). Ett verkstallande av en
handréckningsbegéran innebér att personen anses frihetsberdvad (se JO 2019/20
s. 141). Mot bakgrund av kvarhallningsbeslutets geografiska rackvidd ar min
uppfattning att en patient som endast omfattas av ett sadant beslut och saledes
annu inte ar intagen for vard enligt LPT, inte genom kvarhallningsbeslutet kan
anses frihetsherdvad nar patienten lamnar den vardinrattning dar beslutet
fattades. Om polishandrackning inte har begérts i en sadan situation, utan
patienten transporteras utanfor vardinrattningen av vardpersonalen, kan darfor
bestammelsen om laga befogenhet enligt min mening inte vara tillamplig.
Vardpersonalen &r i en sadan situation i stallet hanvisad enbart till
bestammelserna om ndd och nddvérn i 24 kap. 1 och 4 88 brottsbalken.

Handrackning med hjalp av Kriminalvarden

Som redan framgatt har lakare mojlighet att med stod av 47 § andra stycket LPT
under vissa forutsattningar begara hjalp fran Polismyndigheten eller
Kriminalvarden for bl.a. transport av patienter. Under en sadan handracknings-
transport har polisen och kriminalvardspersonalen vissa sérskilda valds- och
tvangsbefogenheter, t.ex. anvandning av fangsel (se bl.a. 47 och 47 a 8§ LPT
samt 24 kap. 2 § brottsbalken). For att Kriminalvarden ska anlitas fordras enligt
bestdimmelsen en begaran av chefslakaren for att forflytta en patient som ar
intagen pa en sjukvardsinrattning med stod av LPT (47 § andra stycket 6 LPT).

En grundlaggande forutsattning for handrackning av Kriminalvarden ar alltsa
enligt bestammelsen att patienten ar intagen pa en sjukvardsinrattning med stod
av LPT. Enligt min mening innebér detta att ett beslut om intagning for vard
enligt LPT maste ha fattats. Av forarbetena till bestimmelsen i 47 § LPT
framgar bl.a. att syftet med regleringen ar att Kriminalvarden ska hjalpa till vid
transporter i handrackningsérenden om redan frihetsberévade personer som
vistas i den bestallande myndighetens eller annan myndighets lokaler, inte
sadana uppdrag som innebér att ett frinetsberévande forst maste verkstallas
innan transporten sker (se prop. 2016/17:57 s. 41).

I de fall dar en lakare beddmer att en transport av en patient som inte &r intagen
enligt LPT inte kan genomforas utan tvangsansvandning ska lakaren alltsa
begéra handréackning av Polismyndigheten.

SLSO:s tillampning av de aktuella bestammelserna

Jag har ovan konstaterat att ett kvarhallningsbeslut enbart ar giltigt vid den
psykiatriska slutenvardsenhet dar patienten befinner sig. Syftet med beslutet ar
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att ge intagningslakaren viss tid for bedomning av patienten i forhallande till
forutsattningarna for tvangsvard. Av forarbetena till aktuella bestammelser i
LPT framgar bl.a. foljande (se prop. 1999/2000:44 s. 59):

Med beaktande av de hdga rattssakerhetskrav som maste tillgodoses vid
intagning for psykiatrisk tvangsvard anser regeringen att tvangsbehandling och
andra tvangsatgarder i undantagsfall ska fa vidtas med stod av LPT och LRV i
akuta situationer som uppstar innan behorig lakare har fattat beslut om intagning.
Tvangsatgarder ska dock fa vidtas med stod av LPT och LRV forst sedan
patienten med laga ratt halls kvar pa en sjukvardsinrattning for prévning av
fragan om intagning for tvangsvard.

Regeringen vill betona att sjukvardshuvudménnen har ett vittgaende ansvar for
att organisera hélso- och sjukvarden pa ett sadant satt och att ha sadana rutiner
att intagningsbeslut kan fattas snarast efter det att patienten har ankommit till
sjukvardsinrattningen.
Det framstar som rimligt att lagstiftarens avsikt varit att kvarhallningsbeslutet
ska fattas pa den vardinréttning dar dven fragan om intagning ska provas. En
sadan tolkning ar ocksa forenlig med bestammelsens lydelse. Min bedomning
av gallande lagstiftning &r saledes att ett kvarhallningsbeslut dver huvud taget
inte bor fattas vid en vardinrattning om inte avsikten ar att aven
intagningsbeslutet ska fattas dar.

Utredningen har alltsa visat att SLSO tillampar en ordning dar kvarhallnings-
beslut fattas pa lansakuten vid S:t Gorans sjukhus, trots att det séllan ar dar
fragan om intagning provas, och dar beslutet anses giltigt d&ven vid en annan
vardinrattning inom regionen. Som framgatt ar denna ordning enligt min
beddmning inte férenlig med de aktuella bestdmmelserna i LPT. SLSO:s rutiner
medfor att patienter tvangsvis kan komma att hallas kvar pa en vardinrattning
och dar underkastas tvangsatgarder utan att det finns erforderligt lagstod. Det
finns aven anledning att ifragasatta hur rattssakerheten paverkas nar den
mottagande vardinrattningen tvingas avgora intagningsfragan pa betydligt
kortare tid an den 24-timmarsfrist som anges i lagstiftningen och nar patienter i
behov av tvangsvard maste transporteras mellan olika sjukhus. Jag ar mycket
kritisk till de uppméarksammade bristerna i SLSO:s satt att organisera den
psykiatriska tvangsvarden.

Vidare har SLSO gett uttryck for uppfattningen att ett kvarhallande utgor ett
sadant frihetsberévande som kan utgdra en grund for en begaran av
handréackning hos Kriminalvarden. Jag har ovan konstaterat att en sadan
tolkning inte &r forenlig med den aktuella bestdimmelsen i 47 § andra stycket
LPT, utan att chefsoverlakaren i dessa situationer i stallet ar hanvisad till att
begara polishandrackning. SLSO handlar alltsa ocksa i denna fraga pa ett satt
som star i strid med gallande lagstiftning. Det &r givetvis viktigt att en
myndighet tillampar ratt bestammelser och vander sig till den aktér som anges i
lagstiftningen. Jag ar kritisk till SLSO:s hantering dven i detta avseende.
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Avslutande synpunkter

Min granskning har visat att den psykiatriska tvangsvarden inom Region
Stockholm &r organiserad pa ett satt som medfor risk for otillatna
inskrankningar av patienternas grundlaggande fri- och réattigheter. Vidare har
jag konstaterat att handrackning begars av Kriminalvéarden pa felaktiga grunder
samt att bestdmmelsen om laga befogenhet felaktigt anses tillamplig vid vissa
av regionens egna transporter. Detta ar givetvis oacceptabelt och SLSO
fortjanar sammantaget allvarlig kritik for sin hantering av dessa fragor.

Styrelsen for SLSO har i remissvaret uttalat en avsikt att se dver sina riktlinjer
»for att ta reda pa om kvarhallningsbeslutet ska vara mer knutet till varje separat
sjukvardsinrattning inom SLSO”. Mot bakgrund av vad som har kommit fram i
arendet ar detta inte tillrackligt. Jag forutsatter att SLSO omgaende vidtar
atgarder for att sakerstalla att samtliga steg i intagningsprocessen hanteras pa ett
rattssakert och korrekt satt inom regionen.

En annan slutsats som jag drar efter min genomgang av dessa fragor ar att
bestammelserna i LPT ar utformade utifran forutsattningen att beslut om
kvarhallning och intagning fattas pa samma sjukvardsinrattning. Om en region —
som i det har fallet — viljer att organisera den psykiatriska tvangsvarden pa ett
annat sétt kan det uppsta situationer som inte kan hanteras tillfredsstallande med
nuvarande lagstiftning. Detta riskerar inte bara att utsatta patienter for otillatna
tvangsatgarder utan kan aven innebdra att patienter inte far den vard som de
faktiskt &r i behov av. Fragor om hur rattssékerheten paverkas av det sétt pa
vilket den psykiatriska tvangsvarden &r organiserad har uppkommit aven i
samband med en Opcat-inspektion av Sahlgrenska Universitetssjukhuset (JO:s
arende dnr O 6-2019).

Det &r inte JO:s uppgift att avgora hur landets regioner ska organisera den
psykiatriska tvangsvarden. JO har dock till uppgift att framja rattssakerheten
och se till att medborgarnas grundléggande fri- och réttigheter respekteras i den
offentliga forvaltningen. Ombudsmannen ska &ven verka for att brister i
lagstiftningen avhjalps. | det har fallet kan jag konstatera att de aktuella
bestammelserna i LPT ar utformade pa ett otydligt satt som riskerar att forsvara
en enhetlig och rattssaker tillampning. Arendet har dven visat att det finns
behov av att 6vervaga hur den psykiatriska tvangsvarden behover vara
organiserad for att sékerstalla en rattssaker intagningsprocess samt tillgodose
patientens behov av trygghet och sakerhet i varden.

Mot bakgrund av de patalade oklarheterna i de aktuella bestammelserna i LPT
vécker jag hérmed, enligt 4 8 lagen (1986:765) med instruktion for Riksdagens
ombudsman, fragan om en Gversyn av den lagstiftning som nu berorts. Jag
Overldmnar darfor en kopia av detta beslut till regeringen.

Jag finner &ven anledning att skicka en kopia av detta beslut till Socialstyrelsen,
Inspektionen for vard och omsorg samt Sveriges Kommuner och Regioner for
kannedom.



Dnr 1732-2019  Sid 14 (14)

Arendet avslutas.
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