Hélso- och sjukvard

En region har i strid med lagstiftningen inte tagit emot en
patient som domts till rattspsykiatrisk vard

(Dnr 4389-2024)

Beslutet i korthet: Rattspsykiatrisk vard ska péborjas utan drojsmal nér
domstolens beslut om sadan vard har fétt laga kraft. Om den domde &r hak-
tad ska varden paborjas dven om beslutet inte har fatt laga kraft under for-
utséttning att den domde och aklagaren medger att sa sker.

En héktad person domdes till rattspsykiatrisk vard. Den domde och ékla-
garen medgav att varden skulle paborjas innan beslutet om véard hade fatt
laga kraft. Vidstra Gotalandsregionen meddelade Kriminalvarden att regi-
onen inte kunde ta emot den domde forrdn beslutet om vard hade fatt laga
kraft. JO:s utredning tyder pa att regionen trots medgivanden i princip aldrig
tar emot domda forrdn beslutet om rittspsykiatrisk vard har fatt laga kraft.

Enligt chefsJO ar ett sddant forhallningssétt helt oacceptabelt. ChefsJO
konstaterar att syftet med den aktuella regleringen é&r att varden ska kunna
paborjas innan beslutet om vard har fatt laga kraft men att regionens hanter-
ing omintetgor detta. ChefsJO uttalar vidare att sjukvardshuvudmén maste
agera aktivt for att varden ska kunna paborjas med den skyndsamhet som
har foreskrivits och att platsbrist inte dr ett godtagbart skél for drojsmal med
beslut om intagning pa en sjukvardsinrittning. Regionen kritiseras for att
det i detta fall drojde nio dagar fran Kriminalvardens underrattelse om med-
givande av vard till dess att den domde togs emot av vardinrittningen.

Kriminalvarden kritiseras for att myndigheten dréjde med att underrétta
sjukvardsinréittningen om medgivandena. Vistra Gotalandsregionen och
Kriminalvéarden kritiseras ocksa for bristande dokumentation.

Anmailan

I en anmélan till JO klagade advokaten AA pa Kriminalvarden, hiktet Gote-
borg och héktet Boras, samt pa réttspsykiatriska anldggningen Brinkasen, NU-
sjukvarden, inom Vistra Gotalandsregionen. Han anforde i huvudsak foljande.
Han var offentlig forsvarare for en person (BB) som domdes till réttspsykiatrisk
vard med sérskild utskrivningsprovning. Klienten begérde omgaende att fa pa-
borja varden enligt 7 § lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard, LRV. Kli-
enten fick dock besked fran en tjansteman vid héktet Boras om att réttspsykia-
trin inte tar emot patienter forrdn domen vinner laga kraft. Den 8 maj 2024 tog
AA emot en handling med medgivande fran sévél klienten som aklagaren om
att varden skulle paborjas. Vid tidpunkten for anmélan till JO, den 14 maj, be-

fann sig klienten fortfarande i hékte, da i haktet Goteborg.
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Utredning

Av utredningen framkom inledningsvis f6ljande. BB delgavs domen den 2 maj
2024. Den 7 maj forflyttades hon fran haktet Boras till haktet Goteborg. Den
15 maj undertecknade hon en blankett om medgivande enligt 7 § LRV och den
16 maj undertecknade aklagaren blanketten. Den 20 maj kontaktade héktet
vardinréttningen som meddelade att de inte kunde ta emot BB forrdn domen
fatt laga kraft. Den 23 maj fick domen laga kraft. Den 29 maj flyttades BB till
vardinréttningen.

JO begirde att Vistra Gotalandsregionen och Kriminalvarden skulle yttra
sig 6ver anmélan och det som framkommit i utredningen. Myndigheterna ytt-
rade sig och anforde bl.a. foljande.

Vistra Gétalandsregionen

Myndighetens bedémning

Brinkasens placeringsansvariga meddelades genom ett telefonsamtal fran
héktet i maj att patienten ville pdborja varden innan laga kraft. Till f6ljd av
den svara platsbristsituationen blev svaret att det inte var mojligt att ta emot
patienten just da. NU-sjukvarden har inte kunnat bekrifta vilket datum
detta telefonsamtal dgde rum.

Vid tidpunkten var det inte helt tydligt i samverkan med 6vriga forvalt-
ningar i Vistra Gotalandsregionen (VGR) hur hanteringen av intagningar
innan laga kraft enligt 7 § andra stycket LRV skulle ske. Det &r numera helt
klarlagt att samtliga forvaltningar i VGR ska bereda plats for patienten att
paborja réttspsykiatrisk vérd efter meddelad dom utan att invénta laga kraft
och utan drojsmal nér patienten och dklagare har medgivit att s& ska ske
enligt 7 § LRV. NU-sjukvardens ambition &r att alltid f6lja lagen.

Beldggningsgraden i NU-sjukvardens rattspsykiatriska slutenvard var
vid den aktuella tidpunkten cirka 130 procent inklusive patienter pa per-
missioner. De olika forvaltningarna inom VGR har god insyn i beldgg-
ningen vid alla ingdende réttspsykiatriska sjukhus. Varje méanad halls en
gemensam avstimning om bland annat den aktuella vardplatssituationen
och prognosen for kommande intag. Med anledning hédrav visste NU-
sjukvardens placeringsansvariga att det inte heller fanns nagon ledig vard-
plats pa nagot annat sjukhus i VGR. Situationen var till och med sa bekym-
mersam att det pa verksamhetschefsniva innan sommaren 2024 utarbetades
en Overenskommelse om att rittspsykiatriska patienter i riskklass 3 skulle
kunna vardas i allmadnpsykiatrin, vilket ocksé skett bade i Vénersborg och
Borias.

Négon skriftlig undertecknad &verenskommelse mellan patienten och
aklagaren har inte inkommit till NU-sjukvérden. I beslutsoversikten &r 24
maj 2024 registrerat som datum dé domen vinner laga kraft. Patienten in-
togs den 29 maj 2024.

Arbetsgangen ér att efter datum for laga kraft véntar tingsrétterna ett par
dagar med att meddela att laga kraft har intrdtt. Detta i syfte att vinta in
postgangen for att inte missa om patienten dverklagat till hogre instans i
sista stund. Rutinen ar dérefter att hdktet meddelar detta genom personlig
kontakt med placeringsansvarig pa Brinkasen, och om det inte finns nagon
ledig plats sa behover det ske ett samrad mellan avdelningarna om hur 6ver-
beldggningen praktiskt kan 16sas innan patienten kan tas emot.
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Kriminalvarden

Utredning
[...]

Héktet Boras delgav BB den aktuella domen samma dag som den medde-
lades, dvs. den 2 maj 2024. BB flyttades dérefter till hiktet Goteborg den
7 maj 2024. Dagen efter meddelade ombudet AA héktet Boras att han mot-
tagit ett medgivande enligt 7 § andra stycket lagen (1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vard, LRV, undertecknat av bade BB och dklagaren. Av hand-
lingen, som é&r stimplad av klienthandlaggare vid hdktet Boras, framgar
dock inte nir den undertecknades och det &r inte heller ndgot som gar att
utldsa av kriminalvardsregistret.

Den 13 maj 2024 har en medgivandeblankett &ven lamnats fran héktet
Goteborg till BB. Blanketten mottogs av héktet, underskriven av BB, den
15 maj 2024 och skickades vidare till aklagaren, som étersdnde handlingen
med sin underskrift den 16 maj 2024. Vakthavande befdl kontaktade déref-
ter sjukvardsinrdttningen Brinkasen den 20 maj 2024, som meddelade att
de inte hade mojlighet att ta emot BB fore det att domen vunnit laga kraft.
Domen vann laga kraft den 28 maj 2024 och samma dag kontaktade vakt-
havande befil ater sjukvérdsinrattningen Brinkdsen som meddelade att de
hade plats for BB dagen efter. Den 29 maj 2024 anldnde BB till sjukvards-
inrdttningen Brinkasen.

Klienthandldggaren vid hiktet Boras har arbetat under méanga ar med
drenden som det nu aktuella och har aldrig varit med om att rattspsykiatrin
tagit emot hidktade personer innan domen vunnit laga kraft, trots signerad
medgivandeblankett. Redan 2019 uppmarksammade hiktet Goteborg sva-
righeterna med att fa sjukvardsinrdttningarna att ta emot héktade personer
for paborjande av réttspsykiatrisk vard.

Kriminalvdrdens bedomning

Kriminalvarden kan inledningsvis konstatera att BB har skrivit pa en med-
givandeblankett om paborjande av réttspsykiatrisk vard vid tva olika till-
féllen. Orsaken till detta &r oklar och kan ha inneburit att Kriminalvérdens
kontakt med den aktuella sjukvardsinrittningen dragit ut pa tiden.

Kriminalvarden konstaterar dessutom att hiktet Géteborg med fordel
kunde ha kontaktat sjukvardsinrittningen Brinkasen vid en tidigare tid-
punkt dn den 20 maj 2024. Kriminalvarden beklagar detta, men konstaterar
samtidigt att sjukvardsinrdttningen har villkorat mottagandet av BB med att
domen forst ska vinna laga kraft. Den huvudsakligen fordrdjningen kan
ddrmed i och for sig inte anses ha berott pa handldggningsbrister orsakade
av personal pa Kriminalvéarden.

Det &r myndighetens uppfattning att varden i enlighet med 7 § andra
stycket LRV ska pabdrjas dven om beslutet inte har vunnit laga kraft, under
forutsdttning att den ddmde och dklagaren medger att sa sker (jfr dven JK:s
beslut den 29 juni i drende nr 20242022/5603 [rdtteligen den 29 juni 2023
i drende 2022/5603; JO:s anmdrkning]). Det har dock under lang tid sak-
nats en samsyn mellan Kriminalvarden och sjukvardsinréttningar tillho-
rande bl.a. Vistra Gotalandsregionen kring hur bestimmelsen ska tillam-
pas. Kriminalvarden védlkomnar darfor att JO ser dver hanteringen av dessa
fragor.

I ett beslut den 27 februari 2025 anférde chefsJO Erik Nymansson foljande:
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Riittslig reglering

I'1 § andra stycket 1 LRV foreskrivs att lagen géller den som efter beslut av
domstol ska ges réttspsykiatrisk vard.

Enligt 7 § forsta stycket LRV ska rattspsykiatrisk vard enligt 1 § andra
stycket 1 paborjas utan drojsmal ndr domstolens beslut om sadan vard har vun-
nit laga kraft. Av bestimmelsens andra stycke framgar bl.a. att om den domde
ar hdktad, ska varden paborjas 4ven om beslutet inte har vunnit laga kraft, under
forutsittning att den domde och aklagaren medger att sa sker.

Av 5 § forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och réttspsyki-
atrisk vard, FRV, framgar att vid réttspsykiatrisk vard enligt 1 § andra stycket
1 LRV ska sjukvardshuvudmannen se till att beslut fattas om intagning av den
domde pa en sjukvardsinrittning, om den domde inte redan 4r intagen pa en
sadan inréttning, sa att varden kan pabdrjas utan drojsmal. Om den démde &r
héaktad ska varden kunna paborjas genast ndr domstolens beslut om vérd har
vunnit laga kraft eller nér varden dessférinnan ska ges med stod av 7 § andra
stycket ndmnda lag.

I 3 kap. 6 § patientdatalagen (2008:355) anges vad en patientjournal ska
innehalla. Enligt andra stycket fjarde punkten ska en patientjournal alltid inne-
hélla vésentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgérder, om sadana upp-
gifter finns tillgdngliga.

I 5 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om journalféring
och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40)
anges bl.a. att vardgivaren ska sékerstilla att en patientjournal, i forekommande
fall, innehaller uppgifter om patientens dnskemal om vard och behandling
(p. 10) samt intyg, remisser och annan for varden relevant inkommande och
utgaende information (p. 12).

I 5 § hdktesforordningen (2010:2011) anges att det for varje intagen ska f6-
ras en journal som dokumenterar den intagnes verkstillighet. Av journalen ska
det framga vem som har dokumenterat en viss uppgift och nir det gjordes. |
7 kap. 1 § Kriminalvardens foreskrifter och allménna rad (KVFS 2011:2) om
hikte foljer bl.a. att dokumentation i journal ska ske sé snart som mgjligt.

Bedomning

Kriminalvirdens hantering

Av utredningen framgar att BB och daklagaren skrev under en medgivandeblan-
kett om paborjande av réttspsykiatrisk vard vid tva olika tillfdllen. Utifran de
uppgifter som AA angett i anmidlan och det som Kriminalvarden anfort i sitt
remissyttrande om att handlingen stamplats av hiktet Boras, dr det utrett att den
forsta blanketten undertecknades den 8 maj eller kort tid dessforinnan. Den
andra medgivandeblanketten undertecknades av BB den 15 maj och av aklaga-
ren dagen dédrpa. Hiktet Goteborg kontaktade sjukvéardsinréttningen den 20
maj.

Kriminalvarden har inte kunnat redogdra for nér den forsta blanketten un-
dertecknades eller limnades in till haktet Boras eftersom det inte har antecknats
i kriminalvardregistret. Det dr enligt min mening en brist att sa inte skedde,
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eftersom det dr en uppgift som haft betydelse for BB:s verkstillighet av utdomd
pafoljd. Kriminalvarden kan inte undga kritik for den underldtna dokumenta-
tionen.

Som framgatt av den rattsliga regleringen ovan ska varden, i de fall den
domde &r hiktad, kunna paborjas genast efter att aklagaren och den domde
medgett att sa kan ske. For att kunna sékerstilla det bor Kriminalvardens kon-
takt med sjukvardsinréittningen enligt min mening tas sa snart som majligt efter
att medgivandeblanketten undertecknats av bada parterna. I detta fall innebér
det att Kriminalvarden borde ha underrittat sjukvardsinréttningen redan den
8 maj eller kort tid dérefter, nér den forsta medgivandeblanketten skrevs under.
Kriminalvarden kritiseras for sitt drdjsmal i detta avseende.

Vistra Gotalandsregionens hantering

Brinkasens placeringsansvariga har tagit emot ett telefonsamtal fran Kriminal-
varden om att BB ville paborja varden innan beslutet fick laga kraft. Det har
dock inte antecknats nér samtalet dgde rum. Informationen var relevant for var-
den av BB och den borde darfor ha antecknats 1 patientjournalen.

Vistra Gotalandsregionen har redogjort for den rutin som finns nér en dom
fatt laga kraft. I detta fall hade dock aklagaren och BB, som var hidktad, medgett
att varden skulle paborjas d&ven om beslutet att BB skulle ges rittspsykiatrisk
vard dnnu inte hade fatt laga kraft. Vistra Gotalandsregionen hade dérfor en
skyldighet att besluta om intagning av BB pa en sjukvardsinrittning utan att
invinta laga kraft. Savdl Viéstra Gotalandsregionens som Kriminalvardens re-
missyttranden tyder pa att regionen i princip aldrig tar emot patienter forrédn
beslutet om vérd har fatt laga kraft, 4ven i de fall den domde och éklagaren har
medgett att varden ska paborjas innan dess. Det dr naturligtvis helt oaccepta-
belt. Syftet med regleringen i 7 § andra stycket LRV ér just att varden ska kunna
pabdrjas innan beslutet om Overldmnande till rdttspsykiatrisk vard far laga
kraft. En sddan hantering som regionen tillimpar omintetgor detta. Jag ser dér-
for mycket allvarligt pa det som kommit fram om regionens forfarande.

Regionen hade i detta fall enligt 5 § FRV ett ansvar att se till att BB:s vard
kunde pabdorjas genast efter att medgivandet enligt 7 § andra stycket LRV lam-
nats. Det anges inte ndrmare i regleringen vad som avses med uttrycket genast.
Justitiekanslern har i ett beslut den 29 juni 2023 (dnr 2022/5603) angett att det
inte bor droja langre tid dn en vecka fran det att medgivanden finns enligt 7 §
andra stycket LRV till dess att varden paborjas. Jag instimmer i allt vésentligt
i den bedomning som Justitickanslern gjort och vill framhélla f6ljande.

En forutséttning for att en domstol ska dverldmna en person till réttspsykia-
trisk vard i stdllet for att t.ex. doma ut ett fangelsestraff dr att personen har
bedomts lida av en allvarlig psykisk storning och att det med hédnsyn till perso-
nens psykiska tillstdnd och personliga férhallanden i 6vrigt har bedomts att det
ar pakallat att han eller hon &r intagen pa en sjukvardsinrittning for psykiatrisk
vard som dr forenad med frihetsberévande och annat tvang (se 31 kap. 3 §
brottsbalken). Det ar alltsé fraga om personer som lider av en allvarlig psykisk
storning och som har bedémts vara i behov av vard. Det dr mycket angeldget
att de far 1dmna héktet och tas om hand for réttspsykiatrisk vard.
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I sammanhanget kan en jamforelse géras med vad som géller for personer
som domits till fangelse. JO har i olika beslut uttalat sig kring Kriminalvardens
drojsmal med att dverfora hdktade personer till anstalt for verkstéllighet. For
sadana fall giller att den tid som en person som &r domd till fangelse och inta-
gen 1 hékte i avvaktan pa anstaltsplacering inte far vara ldngre dn nddvéandigt
och inte ldngre dn sju dagar om det inte finns sdrskilda skél for en ldngre tid.
Aven om det finns sérskilda skil far tiden inte vara lingre 4n trettio dagar. (Se
9 och 10 §§ strafftidslagen [2018:1251]). JO har konstaterat att platsbrist pa en
anstalt inte &r ett godtagbart skal for att 6verskrida dessa frister (se bl.a. JO:s
beslut den 17 juni 2024, dnr 2834-2023, och JO 2022/23 s. 158, dnr 7654-
2020).

Vistra Gotalandsregionen har angett att BB inledningsvis inte kunde tas
emot pa grund av platsbrist. Jag har forstaelse for att beldggningssituationen
inom den aktuella rittspsykiatriska slutenvarden var svar. Som angetts ovan
ska dock sjukvardshuvudmannen tillse att véarden, i ett fall som detta, kan
pabdrjas genast efter medgivandena. I det ligger enligt min mening att sjuk-
vardshuvudmén maste agera aktivt for att varden ska kunna paborjas med den
skyndsamhet som har foreskrivits. Platsbrist dr darfor inte heller betraffande
rittspsykiatrisk vard ett godtagbart skl for drojsmél med beslut om intagning
pé en sjukvardsinréttning.

I detta fall dréjde det nio dagar fran det att hiktet Goteborg underrdttade den
rattspsykiatriska anldggningen om medgivandena till dess att BB togs emot av
vardinrdttningen. Det framgér inte av remissyttrandet att Vastra Gotalandsregi-
onen vidtog nagra aktiva atgérder for att bereda BB en plats under den tiden.
Drojsmalet dr inte acceptabelt och Vistra Gotalandsregionen fortjénar kritik
for det intréffade.

Jag noterar att regionen anfort att det vid den aktuella tidpunkten inte var
helt tydligt i samverkan med 6vriga forvaltningar inom regionen hur hanter-
ingen av intagningar innan laga kraft enligt 7 § andra stycket LRV skulle ske.
Det dr anmédrkningsvirt, och sarskilt sett till att Justitiekanslerns beslut fran juni
2023 avsag just Vistra Gotalandsregionens hantering av ett liknande fall. Regi-
onen har anfort att det numera &r klarlagt inom samtliga forvaltningar i regi-
onen hur den aktuella bestimmelsen ska tillimpas. Jag forutsitter darfor att
nagot liknande inte intréffar igen.

Arendet foredrogs av rittssakkunniga Ellinor Gustavsson. I beredningen
deltog dven byrachefen Dan Johansson.

Ett sjukhus har tillimpat en rutin som innebér att patienter
kroppsvisiteras utan lagstod

(Dnr 5786-2024)

Beslutet i korthet: Vid en rittspsykiatrisk avdelning med sikerhetsklass 3
vid Akademiska sjukhuset inom Region Uppsala tillimpas en rutin som
anger att personalen ska be patienterna att visa upp innehéllet i sina fickor
och viskor nér patienterna kommer tillbaka till avdelningen efter permission
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eller frigang. ChefsJO konstaterar att den aktuella rutinen innebér att pati-
enterna kroppsvisiteras.

Det finns en sérskild reglering som anger nér patienter som vardas med
stod av lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard far kroppsvisiteras. Vid
en avdelning med sdkerhetsklass 3 far kroppsvisitation endast ske i enskilda
fall efter beslut av chefsoverldkaren. Det finns dérfor inte utrymme for vard-
inrdttningen att under aberopande av patienternas samtycke tillimpa den ak-
tuella rutinen. ChefsJO konstaterar att rutinen strider mot lag.

En utredning har 1dmnat forslag om dndrade regler for kroppsvisitation
pa avdelningar med sdkerhetsklass 3. ChefsJO ldmnar dérfor 6ver en kopia
av beslutet till regeringen for kinnedom.

Anmilan

I en anmiilan till JO klagade AA pa Akademiska sjukhuset inom Region Upp-
sala. Av anmilan framgick i huvudsak foljande. Pa den rittspsykiatriska avdel-
ningen 5B med sékerhetsklass 3 tillimpas en rutin for inpasseringskontroll som
innebér att vardpersonal ska be patienterna att visa upp medhavda féremal.
Aven om instruktionen till personalen ir att de ska védja eller friga patienterna
vanligt, sd blir resultatet anda att det utfors en kroppsvisitation. Han ifragasétter
om patienterna kan samtycka till en sddan atgérd. Av ett dokument som tidigare
funnits synligt pa avdelningen framgar att den som végrar att visa medhavda
foremal kan komma att kvarhallas 1 vintan pa lakarbeslut om kroppsvisitation
eller ytlig kroppsbesiktning. Det gar darfor dven att ifragasétta om patienterna
upplever att de har ett reellt val. Hans uppfattning &r att rutinen skapar irritation
bland patienterna.

AA bifogade ett dokument som riktar sig till patienterna och ett som riktar
sig till personalen. Dokumenten inneh6ll sddan information som AA har redo-
gjort for.

Utredning

Region Uppsala yttrade sig 6ver anmélan genom Akademiska sjukhuset, som
anforde i huvudsak f6ljande.

Kroppsvisitationer och ytliga kroppsbesiktningar kan inom psykiatrisk
tvangsvard utforas for att sdkerstélla att patienter inte bér pé sig sddan otill-
laten egendom som anges i LPT 21 §.

I enlighet med géllande lagstiftning, LPT 23 §, utfors kroppsvisitationer
och ytliga kroppsbesiktningar pa Réttspsykiatriska enheten endast efter be-
slut av chefsoverlédkare.

Det finns ingen dverenskommelse med patienter som vardas pa Rétts-
psykiatriska enheten om att de frivilligt ska underkasta sig kroppsvisita-
tioner eller ytliga kroppsbesiktningar som ett villkor for att kunna passera
in pa enheten.

Vid inpassering for patienter som vardas pa Avdelning 5B, som &r en av-
delning som inte har forhojd sékerhetsklassificering, tillfragas ... patienter
om de kan ta av ytterkldder, visa innehall i sina fickor och lasa in otillatna
foremal. Denna rutin finns angiven i styrdokument och utfors som ett sétt
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att arbeta tillsammans med patienter for att skapa en trygg miljo for alla
som vistas pa enheten, och som en del i sddant patientsdkerhetsarbete som
vardgivaren ska utfora enligt Patientsdkerhetslagen 3 kap. Att visa innehallet
i fickorna etcetera &r frivilligt och patienter kan vélja att avsta.

Att avsta leder inte regelméssigt till en tvangsatgird. Beslut om kropps-
visitation eller ytlig kroppsbesiktning kan visserligen tas, men stéllnings-
tagande sker alltid i1 det enskilda fallet och efter en sammanvégning av
indikationer pa behovet av en sadan atgird; patientens tidigare beteende,
psykiska status, eventuella substanspaverkan i inpasseringssituationen med
mera. D4 val att avstd inte per automatik leder till att dtgérden utfors med
tvdng, och dd patienten informeras om rétten att avstd, menar vi att
patienten har ett reellt val att avsta.

Att avsta leder inte heller till att patienten kvarhélls i inpasseringssitua-
tionen. Om misstanke finns om att patienten bar med sig otillaten egendom
kontaktas lakare for stillningstagande till beslut om kroppsvisitation eller
ytlig kroppsbesiktning. Vid en fordrojning av sadant beslut har patienter
fatt komma in pa avdelningen och vénta pa beslutet dér. Vi menar darfor
att valet att avsta att visa innehall i fickor etcetera inte heller resulterar i
annat besvér for patienten som skulle paverka den reella frivilligheten.

Som framgér av de dokument som bifogats anmélan; styrdokument och
patientinformation, ldggs tonvikt pa vadjan om samarbete, och Réttspsyki-
atriska enheten arbetar 16pande med att bemdtandet av patienter i inpasse-
ringssituationen inte ska uppfattas pa annat sétt 4n som respektfullt.

Under arens lopp har atskilliga foremal som kunnat utgéra en fara for
omgivningen pétriaffats pd vardenheten. Vi menar dérfor att inforsel av sé-
dana foremél forekommer och kan upptéickas. Det dr mycket positivt att
inslag av hot och véld har varit fa, och vi bedomer att konsekvenserna av
de inslag som dnda har forekommit, hade kunnat bli svarare om tillhyggen
anvénts i situationerna eller om de inblandade haft stérre méjlighet att ex-
empelvis intoxikera sig. Ett arbete for att minska forekomsten av tillhyggen
och annan otillaten egendom ter sig darfor motiverat, och patienter har vid
flera tillféllen uttryckt uppskattning &ver att det utfors.

AA yttrade sig Over remissyttrandet och anforde bl.a. foljande. Det aktuella
styrdokumentet anger inte att patienterna ska informeras om sin rétt att avsta
och hans erfarenhet som sjukskdterska ar att det inte heller skett i praktiken.
Vardpersonal har ett direkt inflytande 6ver vardtidens langd dé de har till upp-
gift att observera och dokumentera patienters beteenden och foljsamhet till reg-
ler och rutiner. Ett inte obetydligt antal av patienterna har vidare intellektuella
funktionsnedséttningar eller annan problematik som innebér begransningar nar
det giller att bevaka sina egna rattigheter och formaga att fatta informerade
beslut.

I ett beslut den 28 februari 2025 anforde chefsJO Erik Nymansson foljande:

Riittsliga utgiangspunkter

I 1 kap. 1 § tredje stycket regeringsformen, RF, foreskrivs att den offentliga
makten utdvas under lagarna. Bestimmelsen ger uttryck for den s.k. legalitets-
principen och innebér att all offentlig maktutdvning ska vara grundad pa en lag
eller nagon annan foreskrift.

12 kap. 6 § RF anges att var och en gentemot det allménna ar skyddad mot
patvingat kroppsligt ingrepp och att var och en dessutom é&r skyddad mot bl.a.
kroppsvisitation. Skyddet far begrdnsas genom lag i den utstrickning som
framgér av 2 kap. 20 och 21 §§.
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Med kroppsvisitation avses en undersékning av kldder och annat som nagon
bar pa sig samt av véskor, paket och andra foremal som nagon har med sig (se
28 kap. 11 § tredje stycket rittegdngsbalken).

Lagstod for att fa vidta vissa tvangsatgérder som begrinsar den enskildes
fri- och réttigheter finns i lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard, LRV.

18 b § forsta stycket LRV foreskrivs foljande. Om det dr nédvéndigt for att
sakerheten ska kunna upprétthéllas vid en sjukvardsinréttning eller avdelning
for sluten réttspsykiatrisk vard for vilken en forhojd sdkerhetsklassificering
géller, far vardgivaren besluta att alla personer som passerar in i inrdttningen
eller pa avdelningen ska kroppsvisiteras (allméin inpasseringskontroll). Syftet
med kontrollen ska vara att soka efter foremal som en intagen inte far inneha
enligt denna lag eller beslut som har meddelats med stdd av lagen.

I bestimmelsens andra stycke foreskrivs hur en sadan kroppsvisitation och
undersokning ska ga till.

Av 8 § LRV framgar att bestimmelserna i 18-24 §§ lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard, LPT, giller i tillimpliga delar vid sluten réttspsykia-
trisk vard enligt LRV, om inte annat anges i 8 a § LRV.

121 § LPT redogors for olika foremal som patienter inte far inneha, t.ex.
narkotika och féremal som kan skada honom eller henne sjélv eller nagon an-
nan. Enligt 23 § LPT far chefsoverldkaren besluta om kroppsvisitation eller
ytlig kroppsbesiktning av en patient bl.a. om det dr nddvéndigt for kontroll av
att patienten inte bér pa sig sddan egendom som avses i 21 §.

Av 4 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:9) om sékerhet vid
sjukvérdsinrittningar som ger psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard
samt vid enheter for réttspsykiatrisk undersékning framgar att avdelningar vid
verksamheter ska delas in i sdkerhetsnivaerna (1) mycket hog, (2) hog eller
3 (godtagbar).

Bedomning

For den aktuella avdelningen géller sékerhetsklass 3. Det dr alltsa inte fraga om
en sadan avdelning for vilken en forhdjd sakerhetsklassificering géller. Avdel-
ningen omfattas dérfor inte av regleringen om allmén inpasseringskontroll i
8 b § LRV utan det enda lagstdd for kroppsvisitation som finns dr det som
anges 123 § LPT, dvs. beslut om kroppsvisitation som fattas av chefsoverldka-
ren i enskilda fall.

Utgéangspunkten ar att grundlagsskyddet i 2 kap. 6 § RF endast giller for
patvingade ingrepp. Om den enskilde samtycker till en atgird som annars
skulle utgdra en inskrankning i skyddet dr det inte frdga om nédgot intrang. Det
krdvs dock i sddana fall att det dr fraga om verklig frivillighet. I vissa fall kan
det vara fraga om ett patvingat ingrepp trots att den enskilde har sagt ja till att
atgdrden genomfors, men ingreppet dnda inte &r helt frivilligt. Det 4r av vikt att
grundlagsskyddet inte kringgas genom att den enskilde kénner sig tvingad att
lamna sitt medgivande. I tveksamma situationer far hénsyn tas till den konkreta
situationen, den information som den enskilde fatt om sina handlingsalternativ
och dennes férmaga att fatta ett informerat beslut i fragan. Utifran den utsatta
situation och uppenbara beroendeforhéllande till vardpersonalen som en patient

2025/26:J01

95



2025/26:101

96

HALSO- OCH SJUKVARD

som vardas under tvang befinner sig i, kan det ifragaséttas om en patient dver-
huvudtaget skulle kunna samtycka till kroppsvisitation. Denna fraga stills dock
inte pa sin spets i detta drende.

Pa de omraden dir det finns sérskilda regler for nar och hur tvangsmedel far
anvéndas torde utgangspunkten vara att ett samtycke inte kan ersitta de forut-
sdttningar som enligt lag ska vara uppfyllda for att atgdrden ska fa vidtas. Om
den enskilde alltid skulle kunna efterge skyddet genom att samtycka till en at-
gird skulle grundlagens réttighetsskydd kraftigt urholkas.

Inom den psykiatriska tvangsvarden &r det noga reglerat vilka tvangs-
atgdrder som en patient ska behdva tala. JO har tidigare uttalat att det mot den
bakgrunden inte torde vara mdjligt att med stdd av en patients samtycke vidta
nagon av de sérskilt reglerade tvangsatgarderna i LPT, utan de lagliga forutsétt-
ningarna for atgdrden maste vara uppfyllda (se JO 2018/19 s. 98, dnr 4746-
2015). Jag delar den bedémningen och samma sak giller naturligtvis vid
tvangsatgarder som vidtas enligt LRV.

I forarbetena till bestimmelsen om allmén inpasseringskontroll i 8§ b § LRV
framgér att regeringen overvigde om mdjligheten till allmén inpasseringskon-
troll skulle utvidgas dven till avdelningar med sdkerhetsklass 3. Regeringen
bedomde dock att sadana skél inte fanns, bl.a. mot bakgrund av att en allmén
inpasseringskontroll dr en kroppsvisitation, vilket utgdr ett icke obetydligt in-
trang i den personliga integriteten (se prop. 2013/14:119 s. 40 £.).

Den rutin som tillimpas vid avdelningen, dér patienter ombeds att visa upp
innehallet i fickor och vdskor, innebir att patienterna kroppsvisiteras. Den om-
standigheten att patienterna ombedes att sjdlva visa upp innehallet i sina fickor
och viskor frantar inte dtgdrderna karaktéren av kroppsvisitationer (jfr mitt be-
slut JO 2022/23 s. 463, dnr 6649-2020).

Eftersom det sdrskilt reglerats i vilka fall patienter som vardas med stod av
LRV far kroppsvisiteras, finns det inte utrymme for vardinrattningen att under
aberopande av patienternas samtycke vidta en sddan tvangsatgérd.

Den rutin for inpassering efter frigdng eller permission som tilldimpats vid
den aktuella avdelningen strider dérfor mot lag. Jag forutsétter att Region Upp-
sala omgaende ser till att rutinen upphdr att tillimpas.

Fragan om allmén inpasseringskontroll har pa senare ar varit foremal for
utredning pé nytt. Utredningen om vissa tvangsvardsfragor foreslog i juni 2022
bl.a. att det ska bli mojligt for en vardgivare att besluta om allmén inpasserings-
kontroll pa en sjukvardsinrittning eller avdelning for rittspsykiatrisk vard,
oavsett avdelningens sdkerhetsniva (se SOU 2022:40). Regeringen har inte
lamnat nagot forslag om lagéndring med anledning av utredningens forslag i
den delen. Mot bakgrund av utredningens forslag och da detta drende bl.a. be-
lyser att den nuvarande regleringen kan ge upphov till tillimpningssvarigheter
overlamnar jag detta beslut till regeringen for kéinnedom.

Arendet foredrogs av rittssakkunniga Ellinor Gustavsson. I beredningen
deltog dven byrachefen Stefan Nyman.



