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Riksdagens ombudsmén (JO) har beretts tillfélle att yttra sig 6ver det rubricerade
betdnkandet. Utifran de aspekter som JO i forsta hand har att beakta vill jag fora
fram foljande synpunkter.

Foérslagen till andringar i LPT samt upphavande av LVM
Inledning

Jag vill inledningsvis framhalla att jag dr positiv till att det sker en reform av
sambhdllets insatser till personer med den aktuella typen av samsjuklighet. Att
striva efter en sammanhallen och personcentrerad vardkedja framstar som
dandamalsenligt utifran syftet med vardinsatserna. Enligt de 6verviganden som
presenteras i betdnkandet kommer den foreslagna regleringen att leda till att
perioderna av tvangsvard i manga fall blir betydligt kortare #n vad som i dag ar
fallet betrdffande personer som vardas med stod av lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM). Jag ser positivt pa detta, liksom pa ambitionen att
Oka fokus pa det forebyggande arbetet samt de insatser som ska ges efter tvangs-
vardens upphorande. Med detta sagt innebir flera av de foreslagna dndringarna i
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) dnda risker och forsamringar
i rittssdkerhetshinseende, pa sitt som kommer att framga i det foljande. Min
uppfattning dr att utredningen inte fullt ut har beaktat och dvervégt de olika
konsekvenser som uppstar vid en sammansmaéltning av de bada tvangslagstift-
ningarna. I flera avseenden kan det finnas behov av sdrreglering i LPT nér det
géller den patientgrupp som i dag vardas med stod av LVM. Det &r en brist att
utredningen inte i tillrdcklig grad har analyserat det behovet.

Allméant om férandringarna i férhallande till LVM

Den nuvarande regleringen i LVM innehaller vissa rittssidkerhetsgarantier for den
enskilde som inte har nagon motsvarighet i LPT. En avgorande skillnad &r att
fragan om beredande av tvangsvard enligt LVM alltid ska avgoras av domstol.
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Socialndmnden kan dock under vissa forutséttningar besluta om omedelbart
omhindertagande, men beslutet ska understéllas forvaltningsrittens provning
senast dagen dérpa. Den enskilde forordnas ett offentligt bitrdde redan tidigt i den
nuvarande processen (se 5, 15 och 42 §§ LVM). Nir det giller vard enligt LPT kan
chefsoverldkaren besluta om tvangsvard genom ett intagningsbeslut. Ett sadant
beslut behover inte understillas forvaltningsrittens provning. Tvangsvarden kan
komma att paga under fyra veckors tid utan att fraigan om tvangsvard kommer
under domstols provning eller den enskilde férordnas ett offentligt bitrdde (se 6 b
och 7 §§ LPT).

I de avseenden som nyss ndmnts innebir den foreslagna regleringen en forsamrad
rdttssikerhet for den kategori av personer som i dag vardas enligt LVM. Enligt min
mening kan det ifragasittas om det dr motiverat med en sa vidstrackt mojlighet till
tvangsvard utan domstols inblandning, som en tillimpning av 6 b § LPT innebdr i
forhallande till denna patientgrupp. Aven om patienten har méjlighet att 6verklaga
intagningsbeslutet och pa sa siitt fa till stand en domstolsprovning, innebir
forslaget att den enskilde forlorar den rittssékerhetsgaranti som kravet pa under-
stéillning enligt 15 § LVM innebir.

Nir det géller aterintagning till sluten vard konstaterar jag att regleringen i LPT &r
mer rittsséker for patienten i jimforelse med motsvarande bestdammelser i LVM.
Ett beslut om aterintagning enligt 26 a § LPT kan 6verklagas till domstol, medan
ett beslut om att himta tillbaka en person till LVM-hemmet enligt 27 § tredje
stycket LVM inte far 6verklagas. I detta avseende innebir den foreslagna regle-
ringen alltsd en 6kad rittssikerhet for den patientgrupp som i dag vardas enligt
LVM, vilket jag vilkomnar. Diremot har jag synpunkter pa de dndringar som
foreslas inforas i 26 a § LPT. Jag aterkommer till detta pa s. 6, under rubriken
Beslut om aterintagning till sluten tvangsvard.

En betydande konsekvens av utredningens forslag dr att de tvangsatgirder som star
till buds vid sluten vérd enligt LPT (t.ex. fastspianning med bilte) kommer att vara
tillimpliga dven betriffande den tillkommande patientgruppen. Vid vard enligt
LPT kan varden ges inom lasta avdelningar och en patient far hindras fran att
lamna vardinrittningens omrade eller den del av inrdttningen ddr han eller hon ska
vistas (18 § LPT). Enligt nu géllande reglering i LVM ér det endast i fall da varden
ges i ett LVM-hem for sérskilt noggrann tillsyn som den enskilde far hindras fran
att lamna hemmet och i 6vrigt underkastas den begréinsning i rorelsefriheten som dr
nodvindig for att varden ska kunna genomféras. Under vissa forutsittningar kan
det beslutas att den enskilde ska vardas inom en lasbar enhet. Sddan vard far dock
som utgangspunkt paga under hogst tva manader i foljd (34 § LVM). En annan
betydande skillnad mellan de tva lagstiftningarna &r att det, vid véard enligt LPT,
ytterst dr chefsoverldkaren som beslutar om behandling. Om det dr nédvindigt kan
alltsa behandlingen ges utan patientens samtycke (17 § tredje stycket LPT). Nagon
liknande befogenhet finns inte i LVM.
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Enligt min mening kan det starkt ifragasittas om en sa ingripande tvangsatgérd
som fastspanning med bilte ska kunna tillgripas mot de patienter som i dag vardas
med stod av LVM. Aven i 6vrigt innebir den foreslagna regleringen betydande
forsamringar for den aktuella patientgruppen i fraga om t.ex. inlasning och andra
begrinsningar i friheten, pa sitt som beskrivits ovan. Utredningen har inte
motiverat varfor det finns behov av att kunna anvinda sa langtgaende tvangs-
atgiarder mot den tillkommande kategorin av patienter.

Den foreslagna regleringen innebér ocksa att mojligheten att fatta konverterings-
beslut enligt 11 § LPT kommer att avse dven den nya patientgruppen. En person
som sjdlvmant soker vard for sitt skadliga bruk eller beroende riskerar alltsa att
hamna under psykiatrisk tvangsvard. Det kan i sa fall finnas risk for att patienter
med denna typ av problematik undviker att ta kontakt med sjukvarden.

Som redan ndmnts &r det positivt om den foreslagna regleringen kan leda till att
perioderna av tvangsvard blir kortare dn vad som i dag ir fallet betriaffande
patienter som vardas med stod av LVM. Det kan dock konstateras att regleringen i
LPT i och for sig lamnar utrymme for langre vardtider i jamforelse med nuvarande
reglering i LVM. Vard enligt sistnimnda lag far som ldngst ges under sex manader,
medan det for psykiatrisk tvangsvard inte finns nagon lagstadgad begriansning i tid.
Det finns alltsa risk for att perioderna av tvangsvard i vissa fall blir lingre f6r den
nya patientgruppen. I fraga om personer som saknar bostad ser jag ocksa en stor
risk for att den slutna vardformen kommer att anvéndas under langre tid 4n vad
som dr nddvandigt. Denna problematik finns redan i dag betrédffande personer som
vardas enligt nuvarande bestimmelser i LPT och enligt lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard, LRV (jfr mitt beslut den 23 juni 2022, dnr O 1-2021).
Betinkandet innehaller visserligen forslag som ska bidra till forbéttring av den
samordnade planeringen, men det dr svart att bedoma om de forslagna atgdrderna
kan rada bot pa det problem som avsaknad av bostad ménga ganger anses utgora i
samband med 6vergang fran sluten till 6ppen tvangsvard. Det dr mycket angeliget
att den slutna vardformen, som dr férenad med bade frihetsberévande och ingripan-
de tvangsatgirder, inte anvinds under ldngre tid dn vad som &r nddvindigt i det
enskilda fallet.

Gransdragning i férhallande till lagen (1990:52) med sarskilda
bestdmmelser om vard av unga (LVU)

Det framstar som osékert om de foreslagna dndringarna i LPT kommer att fa nagra
konsekvenser for den kategori av barn och ungdomar som i dag vardas enligt LVU.
Missbruk av beroendeframkallande medel kommer dven fortsittningsvis att utgora
en sadan situation som kan foranleda vard enligt 3 § LVU. Vidare finns det redan

i dag barn och ungdomar som vardas inom den psykiatriska tvangsvarden. Nar det
giller ungdomar mellan 18 och 20 ar, foreskrivs i 1 § tredje stycket LVU att vard
enligt LVU far ges om den med hénsyn till den unges behov och personliga
forhallanden i dvrigt r limpligare 4n nigon annan vard. Overviganden kring
vilken vard som ir bast for den unge kommer att goras dven i fortséttningen.
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Utredningens bedomning ir att forslaget kommer att medfora att vard med stod av
LPT i vissa fall kommer att ges i situationer ddr LVU tillimpas i dag. Det kan
dérfor finnas skél for en 6versyn dven av bestimmelserna i LVU. Barn och unga
far naturligtvis inte utsittas for mer ingripande tvang dn vad som dr nodvindigt
utifran vardbehovet.

Begreppet allvarligt skadligt bruk eller beroende (3 § LPT)

Utredningen foreslér att ett nytt juridiskt begrepp, “allvarligt skadligt bruk eller
beroende”, infors som ny grund for tvangsvard. Det foreslas inte nagon uppriakning
i bestimmelserna avseende vilka typer av bruk eller beroenden som avses. Som
exempel pa vad som skulle kunna ligga till grund for tvangsvard nimns spel om
pengar. Aven nikotinberoende skulle kunna omfattas, men utredningen framhaller
att ett sadant beroende énda aldrig skulle kunna leda till tvangsvard eftersom ett
oundgingligt behov av kvalificerad dygnetruntvard pa en psykiatrisk vardinréttning
inte foreligger. Enligt forslaget ska bedomningen av om en patient lider av ett
allvarligt skadligt bruk eller beroende goras utifran patientens symtom och
anamnes med ledning fran vetenskap och beprovad erfarenhet, samt med stod av
internationellt och i svensk vard vedertagna diagnossystem som t.ex. ICD-10 eller
DSM-5. Samtidigt ndmns i utredningen att det kan finnas skillnader mellan olika
diagnossystem. Detta #r t.ex. fallet betriffande gaming som &r en diagnos enligt
ICD men inte enligt DSM.

Det dr i och for sig vilkommet att begreppet missbruk, som i dag anvinds i LVM
och som kan vara bade svardefinierat och stigmatiserande, inte tas in i LPT. Att
infora ett helt nytt juridiskt begrepp som grund for tvangsvard stiller dock hoga
krav pa tydlighet och avgrinsning. I detta sammanhang finner jag skél att nimna de
invindningar som Lagradet framforde i samband med 1988 érs revision av LVM,
vilka dven utredningen har uppmirksammat. Vid nimnda revision ansag rege-
ringen att LVM borde omfatta dven missbruk av icke narkotikaklassade medel. I
lagradsremissen forslogs darfor att tvangsvard skulle beslutas vid ett fortgaende
missbruk av alkohol, narkotika eller annat ”beroendeframkallande medel”.
Lagradet hade invindningar mot sistnamnda begrepp och anférde bl.a. att det var
oklart till sin innebord och skulle kunna tolkas s vidstréckt att det innefattade t.ex.
tobak. Trots att det knappast skulle falla nagon in att tvangsvarda en storrokare,
anforde Lagradet att det inte var acceptabelt att i lagtexten anvinda sadana begrepp
som formaliter kan tolka pa ndmnda sitt, vilket kan leda till minskad respekt for
lagstiftningen.

Jag anser att ett liknande resonemang kan anldggas i fraga om det nu foreslagna
begreppet “allvarligt skadligt bruk eller beroende”. Aven om t.ex. nikotinberoende
sannolikt inte skulle kunna leda till tvangsvard, skulle det i och for sig falla inom
lagens tillimpningsomrade eftersom forslaget saknar avgrinsning av vilka typer av
bruk och beroenden som avses. Vidare skulle det faktum att det ibland finns
diskrepanser mellan olika diagnossystem kunna leda till oklarheter i tilldimpningen,
eftersom det i betdnkandet anges att bedomningen av vad som utgor ett allvarligt
skadligt bruk eller beroende ska goras utifran bl.a. sddana system.
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Jag vill framhalla att LPT dr en mycket ingripande tvangslagstiftning, vars
tillampningsomrade bor bestimmas efter noggranna dverviganden samt tydligt
anges i lag. Rittssékerhetsskil talar emot en sa vidstrickt tillimpning som det
foreslagna begreppet ger utrymme for. For att sékerstélla kravet pa tydlighet i
lagstiftningen och forbéttra forutsdgbarheten i den praktiska tillimpningen behdver
forslaget omarbetas i det fortsatta lagstiftningsarbetet.

Andrad grund fér tvangsvard under vardtidens gang

Enligt betdnkandet ska det inte behovas nagot nytt vardintyg och inte heller nagot
nytt intagningsbeslut, om grunden for tvangsvarden édndras under 16pande vardtid.
Om t.ex. en patient inledningsvis tvangsvardas till f6ljd av ett allvarligt skadligt
bruk, men forutsittningarna for detta senare upphor samtidigt som chefséverlika-
ren bedomer att patienten behover fortsatt vard déarfor att kriterierna for en allvarlig
psykisk storning dr uppfyllda, kan tvangsvarden alltsa fortlopa utan vidare atgirder
enligt den slutsats som redovisas i betinkandet.

Jag instimmer inte i utredningens uppfattning och det framgar inte heller tydligt av
de foreslagna forfattningsédndringarna, att bestimmelserna i LPT fortséttningsvis
skulle kunna tillimpas pa det sitt som utredningen beskriver. Tvangsvard enligt
LPT vilar pa dels principen om en s.k. tvaldkarprovning, dels bestimmelser om att
det dr domstol som ska besluta om och prova forutsittningarna for tvangsvard med
undantag for den inledande fasen av varden. Om bestimmelserna tillimpas pa det
sdtt som utredningen menar, kommer det att uppsta situationer dr chefs-
Overldkaren ensidigt — utan vare sig tvaldkarprovning, domstolsbedomning eller
mojlighet for den enskilde att yttra sig — kan besluta att férutséttningarna for
tvangsvard &r uppfyllda pa en annan grund &n den som initialt var anledningen till
att varden beslutades. Av betidnkandet framgér att inneborden av begreppet
“allvarlig psykisk storning” inte ska @ndras utan att det nya begreppet allvarligt
skadligt bruk eller beroende” dr tdnkt att sirbehandlas, bade i forarbeten och i
kommande domstolsavgoranden. Det ir alltsa fraga om skilda begrepp, for vilka
skilda bedomningar ska goras. I situationer da chefsdverlikaren under 16pande
vardtid bedomer att den ursprungliga grunden for tvangsvard inte lingre foreligger,
bor utgangspunkten vara att tvangsvarden ska upphora (jfr 27 § LPT). Det finns
dock en oklarhet i hur de foreslagna dndringarna i 3 § forhaller sig till bestimmel-
seni?27 8.

Overgang fran sluten till 8ppen tvangsvard inom fyra veckor (6 ¢ § LPT)

Jag vilkomnar utredningens forslag om att chefsoverldkaren, efter att ha beslutat
om intagning enligt 6 b § LPT, ska kunna fatta beslut om 6vergéng till 6ppen
tvangsvard under de forsta fyra veckorna av tvangsvarden. Ett sddant beslut inne-
bar visserligen en ny form av tvangsingripande mot den enskilde — vilket skulle
kunna tala for att fragan bor prévas av domstol — men samtidigt dr det angeldget att
den slutna vardformen inte anvinds under ldngre tid 4n vad som &r nodvindigt.
Forslaget innebir att tvangsvarden kan verga till ppen form sa snart chefs-
overldkaren anser att det finns forutsittningar for det, sa linge det sker inom fyra
veckor fran dagen for intagningsbeslutet. Det kan konstateras att chefsoverldkaren



Dnr R 11-2023  Sid 6 (8)

dven i denna situation maste anséka om medgivande till fortsatt tvangsvard, for det
fall att vardbehovet kvarstar vid utgangen av fyraveckorstiden.

Beslut om aterintagning till sluten tvangsvard (26 a § LPT)

Utredningen foreslar att bestimmelserna om aterintagning till sluten tvangsvard i
26 a § LPT ska 4ndras i tre avseenden.

For det forsta foreslas att kravet pa att rdttens beslut om fortsatt vird inte kan
avvaktas ska tas bort, dvs. att chefsoverldkaren fortséttningsvis alltid ska kunna
besluta om aterintagning till sluten vard om forutsittningarna for detta r uppfyllda.
Jag dr kritisk till en sadan fordndring eftersom den innebér en betydande forsam-
ring av rittssikerheten. Det bor framhéllas att det vid beslut om aterintagning till
sluten vard inte sker nagon tvaldkarprovning. Chefsoverldkaren maste visserligen
inom fyra dagar ansoka om medgivande till fortsatt tvangsvard, for det fall att den
slutna varden behdver fortga, men min uppfattning &r att aterintagning &r en sa
ingripande atgird att kravet pa att réittens provning inte kan avvaktas bor kvarsta.

For det andra foreslar utredningen att hdnvisningen till bestimmelserna om sluten
tvangsvdrd ska tas bort. I stillet anges som rekvisit for aterintagning att patientens
psykiska tillstand eller personliga férhallanden i 6vrigt har fordndrats pa ett sadant
sétt att behovet av psykiatrisk vard inte langre kan tillgodoses utanfor sjukvards-
inrdttningen. Jag stiller mig fragande till denna fordndring. Ett grundldggande krav
for att kunna tvangsvarda en patient i den slutna vardformen ir att de rekvisit som
anges i 3 § forsta stycket 1 och andra stycket LPT dr uppfyllda. Detta giller forstas
dven vid aterintagning, vilket utredningen ocksa konstaterar. Enligt min mening
behover dérfor hanvisningen till bestimmelserna om sluten tvangsvard finnas kvar.

For det tredje foreslas ett undantag fran kravet pa att anscka om fortsatt sluten
vard inom fyra dagar riknat fran beslutet om aterintagning. Forslaget innebdr att
chefsoverlidkaren i fall da fyraveckorstiden fortfarande 16per inte behover ge in
nagon ansokan till forvaltningsritten, utan att den slutna tvangsvarden i en sadan
situation kan fortsétta till dess att fyraveckorsperioden har 16pt ut. Jag dr kritisk till
detta och anser att kravet pa att ansokan ska ges in inom fyra dagar bor gilla utan
undantag. Ett beslut om &terintagning till sluten véard 4r, som redan ndmnts, en
ingripande atgird som dven kan férenas med polishdamtning om patienten inte
frivilligt aterviander till vardinrittningen (se 47 § andra stycket 5 LPT).

Alkohol- och drogkontroll (23 ¢ § LPT)

Utredningen foreslar att en ny bestimmelse infors i LPT — som genom hénvisning
dven kommer att gélla vid LRV-vard — enligt vilken en patient pa begiran vid
ankomsten till vardinréttningen &r skyldig att liamna prover for kontroll av om han
eller hon dr paverkad av bl.a. narkotika eller alkohol. Patienten far uppmanas att
lamna prov endast om det finns anledning till det. Skyldigheten giller ocksa om det
under vardtiden kan misstdnkas att den intagne dr paverkad av sadan dryck, vara
eller medel som anges i bestimmelsen. Motsvarande reglering finns i dagi 32 a §
LVM.
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Forslaget innebdr att skyldigheten att lamna prover kommer att avse inte bara
personer med ett allvarligt skadligt bruk eller beroende, utan hela den kategori av
patienter som far sluten tvangsvard enligt LPT eller LRV. Som utredningen
konstaterar utgor en atgérd av aktuellt slag ett patvingat kroppsligt ingrepp enligt

2 kap. 6 § regeringsformen (RF). Skyddet mot sadana ingrepp far begrinsas genom
lag, men begriansningen far aldrig ga utover vad som dr nodvandigt med hinsyn till
det dandamal som har foranlett den (2 kap. 20 och 21 §§ RF). Enligt min mening har
utredningen inte tydliggjort att behovet av alkohol- och drogkontroll, nir det géller
de patienter som i dag vardas med stod av LPT och LRV, &r sa starkt att det dr
motiverat att begriinsa dessa personers skydd mot patvingade kroppsliga ingrepp.
Jag efterlyser sirskilt ett resonemang kring om barn och unga bér omfattas av
skyldigheten att 1dmna prover. Forslaget innehaller ingen nedre aldersgrins.

Av betidnkandet framgar att skyldigheten att genomga kontroll endast ska gilla
personer som vardas med tvang. Den foreslagna bestimmelsen foreskriver dock att
en patient vid ankomsten till vardinriittningen #r skyldig att pa begiran lamna
prover for kontroll. Eftersom en patient kan ankomma till en vardinrittning dven pa
frivillig vdg, bor formuleringen ses over.

I den foreslagna bestimmelsens andra stycke bor ordet “patient” anvéndas i stéllet
for ”den intagne”, eftersom sistndmnda bendmning inte anvénds i bestimmelsen i
ovrigt. Utformningen av bestimmelsen forstarker intrycket av att regleringen har
lyfts in fran LVM till LPT utan en noggrann analys av vilka patienter som bor
omfattas av skyldigheten att [imna prover.

Forslaget om att halso- och sjukvarden ska ansvara for personer som
omhéndertas pa grund av berusning

Utredningen foreslar att personer som omhéndertas for berusning som huvudregel
ska komma under medicinsk 6vervakning och inte forvaras i en polisarrest. Jag
vilkomnar detta forslag, som ligger i linje med vad JO tidigare har fort fram (se
JO 2018/19 s. 352). I det foljande uppmiarksammas vissa fragor som forslaget ger
upphov till.

Det behover fortydligas hur de foreslagna 3 och 4 §§ lagen (1976:511) om
omhindertagande av berusade personer m.m. (LOB) forhaller sig till varandra samt
att det finns en huvudregel och ett undantag fran huvudregeln. Lagtextens utform-
ning bor ses Over sa att intentionerna med utredningens forslag kommer till
tydligare uttryck.

Jag konstaterar dock att de geografiska forutsittningarna skiljer sig at i landet for
att bereda en omhéndertagen plats pa en vardinrittning. Jag ser en risk for att ett
forvarstagande pa vissa hall i praktiken inte kommer vara det undantag det dr avsett
som. Ur likabehandlingssynpunkt dr detta otillfredsstillande.

Det bor dven analyseras ndrmare vilken roll formansprovningen i 5 § LOB ska ha.
Det ér inte tydligt vilken beslutanderétt som ska tillkomma den enskilde polisen,
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dennes férman respektive vardinrittningen och vem som ska avgéra om den
omhindertagne ska foras till en vardinrittning eller tas i forvar i en polisarrest.
Inom ramen for den analysen kan det dven finnas skil att beakta forslaget om att
ordningsvakter ska fa en storre roll vid omhéndertaganden enligt LOB (se prop.
2022/23:91).

Ovrigt

Inrdttande av en tvdngsvardskommission

Syftet med att inrdtta en tvangsvardskommission #r gott, men samtidigt finns det
redan i dag ett antal myndigheter som pa olika sitt arbetar med de aktuella
fragorna. Det #r svart att bedoma vilken position kommissionen skulle fa i
forhallande till t.ex. Inspektionen for vard och omsorg, Socialstyrelsen och Statens
institutionsstyrelse. Jag instimmer i beddmningen att det finns behov av dkad
rdttssikerhet, forstirkt utveckling av tvangsvarden och 6kad kunskap om vardens
bedrivande. Dock &r jag inte 6vertygad om att detta bést astadkoms genom
inrdttandet av ytterligare en aktor pa omradet. Malen skulle kunna uppnas genom
utokade bemyndiganden eller uppdrag for de befintliga myndigheterna inom detta
omrade.

Behov av féljdandringar i andra forfattningar

Genom upphivandet av LVM uppstar ett behov av att dndra eller upphéva sadana
bestdmmelser i andra forfattningar som hénvisar till LVM. Som exempel kan
ndmnas 12 a § polislagen (1984:387), 1 § 1 lagen (1996:981) om besoks-
inskrankningar vid viss tvangsvard, 18 § fjirde stycket 3 lagen (1971:289) om
allminna forvaltningsdomstolar samt 26 kap. 1 § andra stycket 2 och 35 kap. 20 §
forsta stycket 2 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Infor upprittandet av detta yttrande har jag samratt med justititcombudsmannen
Thomas Norling, som har tillsyn 6ver socialtjidnsten, och justitiecombudsmannen
Per Lennerbrant, som har tillsyn 6ver polisvédsendet.
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Arendet har foredragits av Emilia Franke. I beredningen av yttrandet har
byrachefen Dan Johansson, enhetschefen Gunilla Bergerén och JO:s medicinske
expert Ingemar Engstrom deltagit.



