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Uttalanden om kvarhallningsskyldighet pa sjukhus enligt LVM och
kritik mot verksamhetschefen vid en psykiatrisk klinik for att inte ha
fattat ett kvarhallningsbeslut

Beslutet i korthet: En tjansteman inom socialtjansten anmalde ett sjukhus for att
ansvarig halso- och sjukvardspersonal later bli att tillampa bestammelsen om kvar-
hallningsskyldighet i 24 § LVM.

Arendet véacker ett antal viktiga och centrala fragor, daribland om sjukvardspersonal
far anvanda vald och tvang for att halla kvar en missbrukare som inte 6nskar fa vard
pa sjukhuset — och som inte heller har bedomts uppfylla kriterierna for tvangsvard
enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard — samt vilket vald och tvang som i sadana fall
far anvandas. | beslutet resonerar chefsJO kring dessa fragor. Hon uttalar sig darefter
om klinikens handlaggning i ett enskilt fall och kritiserar verksamhetschefen vid en
psykiatrisk Klinik for att denne inte fattade ett kvarhallningsbeslut. Slutligen uppmaérk-
sammar chefsJO regeringen pa behovet av en tydligare reglering pa omradet, framst
nar det galler vilket tvang som halso- och sjukvardspersonal far anvanda inom ramen
for kvarhaliningsskyldigheten men ocksa under hur lang tid sddana atgarder far paga i
vantan pa en transport till ett LVM-hem.

Anmalan

I en anmalan till JO den 3 augusti 2018 framforde AA, i egenskap av omrades-
chef for verksamhetsomradet Beroendestdd (arbetsmarknads- och socialfor-
valtningen) i Trollhattans kommun, klagomal mot vuxenpsykiatrin vid Norra
Alvsborgs lanssjukhus (NU-sjukvérden) inom Vastra Gotalandsregionen. AA
anforde i huvudsak féljande:

JO bor undersoka om NU-sjukvarden inom Vastra Gotalandsregionen samt
ansvarig halso- och sjukvardspersonal later bli att félja bestimmelsen om
kvarhallningsskyldighet enligt 24 § lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall (LVM) nér det galler personer som vardas enligt den lagen.

Under ett flertal ar har kommunen fort diskussioner med foretradare for NU-
sjukvarden kring kvarhallningsskyldigheten. Gemensamt har man gatt igenom
lagtext och tidigare JO-uttalanden har formedlats. Socialtjansten har gjort flera
forsok for att fa till en samsyn nar det galler kvarhallningsskyldigheten. Ingen
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forbattring har dock kommit till stand, trots samtal och gemensamt arbete med
NU-sjukvardens egna rutiner kring personer som omhandertagits enligt LVM,
upprattade avvikelserapporter i enskilda &renden, méten med verksamhetschefer
inom NU-sjukvarden och diskussioner med foretradare for lakare. Fortfarande
skrivs klienter som vardas enligt L\VVM ut frdn NU-sjukvardens olika sluten-
vardsavdelningar. Skélen for detta har varierat: den enskilde har inte 6nskat
stanna kvar, patienten har hotat med vald om denne inte slapps ut, och det har
inte funnits nagon vardform for att behalla klienten.

Vidare redogjorde AA for ett konkret fall dar hon ansag att den psykiatriska
kliniken vid Norra Alvsborgs lanssjukhus handlat i strid med kvarhallnings-
skyldigheten. AA uppgav bl.a. foljande:

Den 7 april 2018 omhandertogs BB for vard enligt LVM efter ett beslut av
kammarratten. BB placerades pa ett L\VM-hem i Statens Institutionsstyrelses
(SiS) regi. Den 4 juli 2018 beslutade SiS, i enlighet med 27 § LVM, att BB
skulle beredas vard utanfér LVM-hemmet vid ett HVB-hem. BB avvek dock
dagen efter sin ankomst till HVB-hemmet. Ett dygn senare, den 6 juli 2018,
omhéndertogs BB av Polismyndigheten. Polisen transporterade BB till den
psykiatriska kliniken vid Norra Alvsborgs lanssjukhus och informerade
sjukvardspersonalen om att BB hade avvikit fran LVM-vard. Saval
socialtjansten som SiS informerade dven sjukhuspersonalen om kvarhallnings-
skyldigheten enligt 24 § LVM. Lékare pa kliniken konstaterade emellertid att
det inte fanns nagot vardbehov. Eftersom BB inte ville stanna kvar pa sjukhuset
skrev en lakare ut honom fran kliniken. I strid med vardgivarens egen rutin
informerade sjukhuspersonalen inte heller LVM-hemmet om att BB hade
lamnat kliniken. Senare blev BB pa nytt omhandertagen av Polismyndigheten,
som holl kvar BB i avvaktan pa transport till L\VVM-hemmet.

Till anmalan bifogade AA vissa handlingar, bl.a. socialjoursrapporter, en av-
vikelserapport upprattad med anledning av den aktuella handelsen samt NU-
sjukvardens rutindokument Om en patient vagrar vard enligt HSL och det
samtidigt finns ett LVM-beslut (version 8).

Utredning

JO uppmanade berdrd styrelse inom Vastra Gotalandsregionen att yttra sig 6ver
uppgifterna i AA anmalan. JO begérde samtidigt att fa ta del av BB:s patient-
journal for den aktuella tidsperioden samt regionens och sjukhusets lokala
rutiner i det hanseende som &r aktuellt har.

| remissvaret fran styrelsen for NU-sjukvarden, som uppréttats av verksamhets-
chefen for den psykiatriska slutenvardskliniken vid Norra Alvsborgs lanssjuk-
hus, anférdes féljande:

Sammanfattning

Verksamheten har en rutin for LVM-vard som ska vara val kand bland personalen
som jobbar i verksamheten. Verksamheten har sedan en tid ocksa fatt méjlighet till
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hjalp av vaktare alternativt ordningsvakt vid akuta lagen dar patient, som vardas
enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM), uppvisat ett allvarligt
hotande och valdsamt beteende.

I nagra sarskilt utsatta situationer har verksamheten tidigare varit tvungen att Gppna
dorren for patienten da arbetsmiljon varit allvarligt hotad for personal och att det
varit av sa pass akut karaktar att det inte funnits rimlig chans att hinna tillkalla
véktare, ordningsvakt eller polis.

I det aktuella fallet var patienten pa psykiatriska akutmottagningen. Enligt anteck-
ningar av priméarjour, bedémdes inte patienten vara i behov av vard men erbjods anda
inlaggning. Patienten avvisade detta erbjudande och hotade personalen sé pass allvar-
ligt att de tvingades slappa ut patienten. Enligt anteckning kontaktades da social-
jouren och det meddelades fran verksamheten att det inte foreligger nagot vardbehov
och att en handréckning kan ske direkt till behandlingshemmet patienten avvikit
ifran.

Vid tillfallet gjordes ocksa en bedémning om patienten i stallet var i behov av LPT-
vard, enligt lag om psykiatrisk tvangsvérd (LPT), men bedomningen var att det inte
fanns de kriterier som kravs for tvangsvérd. Bedomningen &r att aktuell personal
beddmt de rutiner NU-sjukvérden har, men att man hamnade i en allvarlig arbets-
miljdsituation och darfor slappte ut patienten fran var akutmottagning. Verksamheten
har efter denna handelse fatt till ett samarbete med NU-sjukvardens sikerhetsenhet.
Detta medfor att verksamheten vid akuta farliga situationer, kan fa tillgang till de
vaktare/ordningsvakter som finns pa sjukhuset samt att de, om m6jligt, kan kalla in
forstarkning fran det vaktbolag som sjukhuset har avtal med.

Givetvis kan en person som &r drogpaverkad uppfattas som allvarligt psykiskt stord
men enligt kriterierna for LPT-vérd ar detta inte att betrakta som en allvarlig psykisk
stérning och darigenom faller mojligheten till psykiatrisk tvangsvard. Rutinen, som
ar medskickad som kopia, ska omarbetas och dar kommer det nu i text att framga att
sjukhusets ordningsvakt, alternativt véktare, ska kontaktas for att hjalpa till att
kvarhalla patienten pa sjukhuset.

| detta yttrande besvaras endast det enskilda fallet som finns beskrivet och inte alla
mer generella pastdenden som gors. Kliniken vérdar regelbundet patienter med LVM,
som ar i behov av sjukhusvard, dar patienten sedan fors éver till LVM-hem. Aktuella
befattningshavare som var direkt inblandade i varden och att patienten slapptes ut
fran vérdavdelningen, har fatt drendet for att fa en méjlighet att yttra sig.

Verksamheten har en regelbunden kontakt med socialtjansten i Trollhattan. Vi for-
soker fa till ett bra samarbete och andrar nu den skriftliga rutinen for att den béttre
ska harmonisera med de synpunkter vi har fétt fran socialtjansten i Trollhattan. Storst
problem uppstar ndr personen, som det tagits ett L\VM-beslut for, lamnas av polis pd
NU-sjukvardens akutmottagning och dér lakaren sedan gor en bedémning att det inte
finns nagot vardbehov pé sjukhuset. D& &r patienten hos oss, inget vardbehov fore-
ligger, men vi har enligt socialtjansten en skyldighet att kvarhalla patienten i vantan
pé transport till SiS-institution. Denna transport tar oftast ndgra dagar innan den kan
verkstéllas. Under den tiden ska patienten i sa fall skrivas in pa vardavdelning och
kvarhdllas, trots att det inte bedémts finnas ett vardbehov.

Av klinikens rutin ”Om patient vagrar vard enligt HSL och det samtidigt finns
ett LVM-beslut” framgar i huvudsak foljande:

1. Framkommer det i samtalet att patienten vill ldmna avdelningen, forsok
att prata patienten tillratta.

2. Upplys patienten om det oldampliga i att lamna avdelningen och att
avdelningen har skyldighet att kvarhalla patienten mot hans/hennes
vilja. Skall dokumenteras i journalen.

3. Goren LPT-bedémning for att utesluta att patienten kan konverteras.
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4. Forsok fa till stind ett samtal mellan patient och socialtjanst i
forhoppning om att de kan 6vertyga patienten att frivilligt stanna pa
avdelningen.

5. Om patienten anda vill lamna avdelningen har verksamhetschef och
Gverlakare pa delegation av verksamhetschef laga befogenheter att vidta
de tvangsatgarder som i det aktuella fallet bedoms som nodvandiga for
att kvarhalla patienten. | dessa fall far enligt 24 kap. 2 § brottsbalken det
vald brukas som med hansyn till omstandigheterna ar forsvarligt for att
forhindra att patienten lamnar avdelningen och for att uppratthalla ord-
ningen pa avdelningen.

6. Kontakta socialnamnden s att de begar polishandréickning for
Overforing av patienten till ett LVM-hem.

7. Ingen utevistelse under vardtiden. Vid behov av somatiska
undersokningar som inte kan utforas via konsult pa avdelningen [...]
medfdljer personal.

8. Skulle patienten trots ovanstaende atgarder avvika SKA polisen,
socialtjansten samt behandlingshemmet omedelbart kontaktas med
information om detta.

9. For patient med beslut om LVM som vardas pa somatisk avdelning
ansvarar inte psykiatriska kliniken med personal.

AA fick mojlighet att kommentera remissvaret och anforde i huvudsak féljande:

Saval Trollhdttans kommun som andra kommuner inom NU-sjukvardens
upptagningsomrade har fatt veta att personer som ska hallas kvar enligt 24 §
LVM har slappts ut fran Norra Alvsborgs lanssjukhus. Med anledning av detta
forekom under vintern och varen 2018 ett flertal moten med foretradare pa
chefsniva for Trollhattans kommun och klinikledningen for slutenvards-
psykiatrin. Syftet med motena var att na en samsyn om ansvarsfordelning och
agerande i dessa situationer. NU-sjukvarden patalade da att arbetsmiljoskal
kunde vara ett hinder for kvarhallningsskyldigheten. Méjligheten for NU-
sjukvarden att ta fram rutiner for att sékra personalens arbetsmiljo i dessa
situationer diskuterades som en lamplig och nédvandig atgard. Trots att det
radde konsensus om vikten av att ha rutiner for att sakerstélla att personer i
trangande behov av LVM-vard eller med beslut om LVVM-vard inte kan tvinga
sig till att bli utslappta genom ett aggressivt beteende, framgar det av NU-
sjukvardens remissvar att man inte inlett ndgot samarbete med sin egen saker-
hetsavdelning forran saken blivit uppmarksammad av JO genom Trollhattans
kommuns anmélan.

Rattsliga utgangspunkter

Rattslig reglering

Vard enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) ska
inledas pa sjukhus, om forutsattningarna for sjukhusvard ar uppfyllda och det
anses lampligt med hansyn till den planerade varden i 6vrigt (24 § forsta stycket
LVM). Om nagon behover sjukhusvard under vardtiden, ska han eller hon ges
tillfalle till sadan vard (24 § andra stycket LVM). Verksamhetschefen for den
sjukhusenhet dar missbrukaren vistas ska se till att socialndmnden eller Statens
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institutionsstyrelse genast underrattas, om missbrukaren énskar lamna eller
redan har lamnat sjukhuset. Verksamhetschefen ska besluta att missbrukaren
ska hindras fran att lamna sjukhuset under den tid som det behovs for att séker-
stélla att missbrukaren kan foras over till ett L\VM-hem (24 § tredje stycket
LVM).

Eftersom det kan rora sig om ett relativt snabbt forlopp nar det val har framgatt
att en missbrukare vill 1amna sjukhuset, har det ansetts nodvandigt att ocksa
verksamhetschefen kan anlita hjalp for en transport till LVM-hemmet.! | de fall
verksamhetschefen ar skyldig att halla kvar missbrukaren enligt 24 8 LVM har
han eller hon darfor ocksa mojlighet att begéra bitrade av Polismyndigheten
eller Kriminalvarden for att fora missbrukaren till ett LVM-hem (45 § forsta
stycket 3 LVM).

Kvarhallningsskyldigheten utgér inte ndgot avsteg fran principen om sjalv-
bestammande och frivillighet inom halso- och sjukvarden. Om patienten inte
vill ha sjukhusvard ska det respekteras. Det kan alltsa inte bli fraga om att halla
kvar patienten pa sjukhuset for behandling. Patienten &r dock berévad friheten
redan genom beslutet om omedelbart omhéndertagande enligt LVM.?

Enligt den tidigare lydelsen av 24 § tredje stycket LVM, som gallde fore lag-
andringen den 1 juli 2005, fick verksamhetschefen besluta att halla kvar miss-
brukaren till dess transport till ett L\VVM-hem kunde ordnas. Det fanns alltsa inte
nagon skyldighet att halla kvar missbrukaren. | samband med lagandringen
anforde regeringen bl.a. féljande:®

Ett beslut om ingripande [med stod av LVM, JO:s anm.] maste foregas av
noggranna 6vervaganden, och utgd ifran att vard i frivilliga former inte kan
komma ifraga. Det maste darfor finnas garantier for att den beslutade tvangs-
varden verkligen kan genomfdras. Det kan ses som ett vasentligt rattsskydd for
patienten, eftersom dennes vilja att avbryta pdgéende abstinensbehandling inte
sallan &r ett uttryck for den ambivalens som kan finnas infor den forestaende
varden. Motivationen kan dndras 6ver tid, och det géller naturligtvis inte minst i
inledningen av behandlingen, innan laget har stabiliserats for patienten. Dértill
kommer att en avbruten abstinensbehandling kan innebdra stora risker for pati-
entens liv och hélsa. [...] Enligt regeringen &r det, sval ur ett samhalls- som ett
patientperspektiv, av starkt intresse att patienten inte kan avvika. Lagbestdm-
melsen bor darfor andras pa sa satt att det framgar att verksamhetschefen skall
vidta atgarder for att hindra en patient att lamna sjukhuset sé att denne halls kvar
i avvaktan pa att de praktiska arrangemangen kring 6verféringen till LVM-
hemmen kan ordnas. Det bor understrykas att skyldigheten att vidta &tgarder for
att hindra en patient att Iamna sjukhuset i férsta hand bor innebdra att patienten
via motiverade samtal formas stanna kvar pa avdelningen. Kvarhallningen bor
ske under kortast mdjliga tid och under former som inte dventyrar patientséker-

1 Se prop. 1987/88:147 s. 111.
2 Jfr prop. 1987/88:147 s. 83 f.
3 Se prop. 2004/05:123 s. 38 f.
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heten och som &r etiskt godtagbara. [...] Regeringen [...] vill i det samman-
hanget erinra om att inga behandlingsinsatser eller atgarder far vidtas i strid med
patientens uttryckliga vilja under den tid som patienten aktivt halls kvar och
hindras lamna avdelningen.

| det betankande som Iag till grund for den citerade propositionen fordes
féljande resonemang om en tilldampning av bestdimmelserna om néd och
nodvarn i 24 kap. brottsbalken (BrB):*

Aven om kvarhallning skall vara “kortast mojliga tid” kan det under denna be-
gransade tid intraffa att patientens psykiska tillstand forvarras vilket motiverar
tvangsvard med stod av LPT, exempelvis vid delirium tremens och amfetamin-
psykos, vilka bada ar exempel pa en allvarlig psykisk stérning. Om beslut om
LPT fattas bortfaller naturligtvis vardbehovet enligt LVM under den tid som
patienten i stallet vardas med stod av LPT.

Men dven om LPT inte &r tillamplig kan patienten naturligtvis andé under kvar-
héllningstiden upptrada hotfullt och utdtagerande mot béde personal och med-
patienter. Fragan uppkommer dé inom vilka granser personalen kan agera.
Denna situation skiljer sig naturligtvis inte fran andra déar en patient som vardas
med stod av HSL upptrader pa ett hotfullt och aggressivt sitt. | flertalet fall kan
personalens upptrddande ha en lugnande inverkan, men om detta inte hjalper kan
det naturligtvis bli aktuellt att tillampa bestdmmelsen om nédvarnsratt i 24 kap.
1 8 BrB. De atgérder som vidtas maste vara forsvarliga med hansyn till an-
greppets beskaffenhet, det angripnas betydelse och omsténdigheterna i dvrigt.
Med tanke pa att tiden for kvarhallning skall vara kortast mojliga bor exempelvis
tvangsmedicinering i form av lugnande medel betraktas som en direkt ofor-
svarlig atgard.

Aven nédbestammelsen i 24 kap. 4 § BrB kan i vissa fall vara tillamplig. Denna
tillampas vid kollision mellan tva intressen och nir “den fara som hotar det ena
intresset kan avvérjas endast genom ett intrdng i det andra intresset” (SOU
1988:7 s. 81). De intressen som rattsordningen skyddar ar liv, hélsa och
egendom.
Nar det finns forutsattningar for tvangsvard enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) far halso- och sjukvarden halla kvar patienten till
dess beslut har fattats i fragan om intagning med stod av LPT. Under den tiden
far halso- och sjukvardspersonalen anvanda det tvang som ar nédvandigt for att
hindra patienten att lamna den avdelning dér patienten vistas. Under vissa
forutsattningar far patienten aven kortvarigt spannas fast med balte eller
liknande anordning eller kortvarigt hallas avskild fran de andra patienterna
(6 och 6 a 88 LPT). Ett LVM-hem kan ocksa besluta om att en missbrukare ska
hallas avskild for att bl.a. hindra att han eller hon avviker fran LVM-hemmet
(34 § andra stycket LVM). Nar det géller kvarhallning enligt 24 § LVM finns
det daremot inte nagon bestammelse som uttryckligen ger sjukhuset ratt att Iasa
in den enskilde i avvaktan pa transport till ett L\VVM-hem.

4 Se Tvang och forandring — Rattssakerhet, vardens innehall och eftervard (SOU 2004:3
s.2321).

Sid 6 (15)
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| 24 kap. 2 8 brottsbalken finns en bestdmmelse om laga befogenhet att anvanda
vald. I bestammelsens forsta stycke foreskrivs foljande:

Rymmer den som &r intagen i kriminalvardsanstalt eller som ar haktad, anhallen
eller annars berévad friheten eller sétter han eller hon sig med vald eller hot om
vald till motvarn eller gor han eller hon pa annat sétt 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 for-
svarligt for att rymningen ska hindras eller ordningen uppratthallas. Detsamma
ska galla om ndgon annan &n de som nu har namnts gor motstand i ett sadant fall.
Enligt lagkommentaren omfattar bestimmelsen inte bara intagna i
kriminalvardsanstalt, haktade och anhallna, utan dven intagna for psykiatrisk
vard enligt LPT eller enligt lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, LRV,
samt de som &r omhé&ndertagna i sarskilda hem enligt lagen (1990:52) med
sarskilda bestammelser om vard av unga, under férutsattning att den intagne ar
berévad friheten. ® Att anstalter eller hem ar 6ppna i den meningen att det
saknas murar, galler, stangsel eller sérskild sdkerhetsbevakning utesluter inte att
de intagna &r berdvade friheten. Det avgdrande &r att de intagna &r tvungna att
vistas i anstalten eller hemmet. Berdvad friheten ar aven den som ér tillfalligt
omhandertagen enligt polislagen eller enligt lagen (1976:511) om omhander-
tagande av berusade personer m.m. | bestdammelsen anges inte uttryckligen vem
det ar som far anvanda vald. | forsta hand asyftas den personal vid kriminal-
vardsanstalt, sjukhus eller hem som &r skyldig att hindra rymning samt en polis
eller ordningsvakt som omhandertagit nagon enligt nyss namnda lagar.
Befogenheten utvidgas dock enligt 24 kap. 5 § brottsbalken till var och en som
hjalper honom eller henne.

Tidigare JO-uttalanden

JO har tidigare uttalat sig i fragor som ror bl.a. halso- och sjukvardens ansvar
for att en patient som ar omhandertagen eller vardas med stod av LVM inte
avviker fran sjukhuset.

I JO 2012/13 s. 337 behandlade JO Lilian Wiklund fragan om sjukhusets
handlingsutrymme nar en patient agerar pa ett hotfullt sétt och 6nskar lamna
vardinrattningen. JO uttalade bl.a. att forarbetena inte ger ndgon narmare led-
ning i frdgan om vilka atgarder som far vidtas for att hindra en missbrukare fran
att lamna sjukhuset. Hon anfdrde att sjukhuset sjalvfallet i forsta hand bor for-
soka forma patienten att stanna pa avdelningen genom motiverande samtal. Nar
detta inte fungerar kan det emellertid vara nédvandigt att personalen vid vardin-
rittningen anvander “ett visst matt av vald” for att forhindra att patienten av-
viker fran LVM-varden. | det aktuella fallet ansag JO bl.a. att kliniken inte hade

5 Se Backlund m.fl., Brottsbalken (1 juli 2019, JUNO), kommentaren till 24 kap. 2 §
under rubriken Valdsut6vning av kriminalvards- eller sjukhuspersonal.
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vidtagit tillrackliga atgarder for att halla kvar patienten eftersom det funnits
utrymme for kliniken att agera inom de ramar som nédvérns- och nédbestam-
melserna medgav. JO anforde ocksa att det i den uppkomna situationen ankom
pa verksamhetschefen att med stod av 45 § LVM begéra omedelbar polishand-
réackning.

I JO 2016/17 s. 132 behandlades bl.a. fragan nar kvarhallningsskyldigheten
intrader. | drendet anforde landstinget att en kvarhallningsskyldighet enligt 24 §
LVM torde intrada nar personen énskar lamna sjukhuset och foreligga under
den korta period fran det att personen uttryckt vilja att lamna sjukhuset fram till
dess att transporten till L\VM-hemmet anlander. Stf. JO Hans Ragnemalm utta-
lade dock att det inte i alla situationer kan krévas att patienten har “uttryckt
vilja” att 1dmna sjukhuset for att kvarhallningsskyldigheten ska intrada. Enligt
JO maste verksamhetschefens bedomning av patientens avsikter grundas pa all
tillganglig information. | det aktuella fallet hade bl.a. socialtjansten informerat
sjukhuset om att det fanns en risk for att missbrukaren skulle avvika och denne
hade dven avvikit fran sjukhuset dagen innan. Missbrukaren ville inte heller ha
nagon vard och hotade med att lamna sjukhuset. Enligt JO var omstandighet-
erna sammantaget sadana att kvarhallningsskyldigheten hade intrétt.

I JO 2016/17 s. 571 gjorde stf. JO Hans Ragnemalm vissa uttalanden om hur
personal vid LVM-hem for sarskilt noggrann tillsyn (se 23 § LVM) bor hantera
situationer dar den som tvangsvardas enligt L\VM agerar pa ett sadant satt att
han eller hon &r en risk for personalens eller for andra intagnas sékerhet. JO
konstaterade att LVVM saknar en sarskild bestdmmelse om befogenhet for hem-
mets personal att anvanda vald for att hindra nagon att olovligen lamna hemmet.
Vidare uttalade JO att den som tvangsvardas i ett LVM-hem for sarskilt
noggrann tillsyn ar frihetsberévad och att bestammelsen i 24 kap. 2 § brotts-
balken om rétt att bruka vald for att hindra att nagon olovligen avviker saledes
omfattar personalen vid ett sddant LVM-hem.® Vidare uttalade han bl.a.
foljande:

Nar ndgon tvangsvardas vid ett LVM-hem &r utgangspunkten den att han eller
hon ska hindras fran att olovligen Iamna hemmet. Som framgar av det ovan
anforda har personalen befogenhet att anvanda vald for att halla kvar en intagen
som forsoker 1amna hemmet eller upptrader valdsamt. Syftet med LVM-vérden
ar dock att motivera den enskilde att ta emot vard och stodinsatser pa frivillig
grund. Detta syfte med tvangsvéarden maste vagas in i bedémningen av vilket
vald som ar forsvarligt att anvanda for att hindra att ndgon olovligen lamnar
LVM-hemmet. Med hansyn till vardens syfte framstar det dock inte som rimligt
att personalen vid ett L\VM-hem anvinder ett lika kraftfullt vald som det vald
som t.ex. personalen vid en kriminalvardsanstalt far bruka for att hindra nagon
frén att rymma.

6 Se gven JO 1990/91 s. 220.
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Som SiS har anfort i sitt remissvar gar det inte att bortse fran att personalen kan
hamna i svara situationer med hotfulla intagna dr det till och med, pa grund av
den intagnes beteende, kan finnas en risk for personalens eller andra intagnas
sékerhet. Jag vill for egen del inte utesluta att personalen vid hemmet i undan-
tagsfall kan lata den intagne lamna hemmet i stéllet for att bruka ett vald som
inte skulle framsta som forsvarligt med hansyn till bl.a. syftet med varden.

1 JO 2017/18 s. 106, som rorde kvarhallningsskyldigheten betraffande en patient
som upptradde hotfullt och valdsamt pa ett sjukhus, redogjorde JO Stefan
Holgersson for det nyss citerade beslutet och anforde att personal vid sjukhus
inte har samma befogenheter som personal vid ett sddant sarskilt LVM-hem att
anvanda vald for att hindra en patient som vardas med stod av LVM fran att
lamna sjukhuset. Enligt JO maste utgangspunkten vara att sjukhuset atminstone
inte har en mer langtgaende skyldighet &n LVM-hemmen att hélla kvar en
hotfull patient och att det darfor undantagsvis kan komma i fraga att lata en
patient som &r omhandertagen eller vardades med stod av LVM lamna
sjukhuset, om en fortsatt vistelse skulle dventyra personalens eller andra
patienters sakerhet.

| ett beslut fran den 29 november 2019 (dnr 6774-2017), som rérde fasthallning
av en ungdom som var omhéndertagen enligt lagen (1990:52) med sérskilda
bestammelser om vard av unga (LVU) vid ett sarskilt ungdomshem, uttalade JO
Thomas Norling att det ar ofrankomligt att personalen vid t.ex. avskiljning kan
behdva ingripa mot den unge for att féra honom eller henne till ett avskiljnings-
rum. Det rattsliga stodet for att anvanda vald i en sadan situation kan enligt JO
sOkas i 24 kap. 2 § brottshalken (bestimmelsen om laga befogenhet). Enligt JO
finns det dock inte nagon mojlighet att narmare uttala vilka atgarder som
generellt sett kan vara befogade for att personalen pa ett sékert sétt ska kunna
fora en intagen ungdom till ett avskiljningsrum. En bedomning maste alltid
goras utifran omstandigheterna i det enskilda fallet.

Beddmning
Inledning

Av utredningen framgar att bestimmelsen i 24 § LVM fortfarande ger upphov
till tillampningsproblem inom hélso- och sjukvarden. | det har arendet aktuali-
seras ett antal viktiga och centrala fragor, daribland om sjukhuspersonal far
anvanda vald och tvang for att halla kvar en missbrukare som inte 6nskar fa
vard pa sjukhuset — och som inte heller har bedomts uppfylla kriterierna for
tvangsvard enligt LPT — samt vilket vald och tvang som i sadana fall far
anvandas. Nedan resonerar jag kring dessa fragor. Darefter uttalar jag mig om
sjukhusets handl&ggning i BB:s fall. Slutligen uttalar jag mig om behovet av
tydligare reglering pa omradet.

Anvandande av vald och tvang for att halla kvar en missbrukare efter
beslut enligt 24 § LVM

| 24 § tredje stycket LVM anges att verksamhetschefen ska besluta att miss-
brukaren ska hindras fran att Iamna sjukhuset under den tid som behovs for att
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sékerstalla att han eller hon kan féras over till ett LVM-hem. Redan i begreppet
hindra ligger att ett visst tvang far anvandas for att halla kvar en missbrukare pa
sjukhuset i vantan pa transport. Lagstiftaren har dock inte gett nadgon ledning i
fragan om vilket tvang som far anvandas. Bestammelsen medger inte heller
uttryckligen att vald far anvandas i syfte att halla kvar ndgon. Enligt min
mening framstar det emellertid som nédvandigt att halso- och sjukvards-
personalen vid behov har méjlighet att anvénda viss fysisk kraft for att hindra
en missbrukare fran att Iamna sjukhuset. Fragan ar da om det finns nagon
bestammelse till ledning for vilket vald som far anvandas.

Ar brottsbalkens bestammelse om laga befogenhet tillamplig?

Som redogjorts for under rubriken Rattslig reglering omfattar bestimmelsen om
laga befogenhet i 24 kap. 2 8 brottsbalken fler kategorier frihetsberdvade an de
som anges i lagtexten. Avgorande for om bestammelsen ar tillamplig &r att den
enskilde ar berévad friheten. JO har tidigare uttalat att bestimmelsen om laga
befogenhet omfattar bl.a. personal vid LVM-hem for sarskilt noggrann tillsyn.”

Nar det géller en missbrukare som ar féremal for vard enligt LVM och som har
tagits in till ett sjukhus, har sjukhuspersonalen ett ansvar for tillsynen och om-
vardnaden av missbrukaren. For egen del har jag svart att se situationen pa
annat sétt an att ett beslut enligt 24 8 tredje stycket LVM — om att missbrukaren
ska hindras fran att lamna sjukhuset under den tid som det behovs for att
sakerstalla att han eller hon kan foras Gver till ett LVM-hem — maste anses
innebéara att missbrukaren under denna tid &r frihetsberdvad pa sjukhuset samt
star under uppsikt av verksamhetschefen och dennes personal. Aven om denna
situation inte ndmns i forarbetena eller kommentaren till bestdimmelsen i 24 kap.
2 § brottshalken, dverensstammer den val med lagtextens ordalydelse
(’Rymmer den som é&r [...] berovad friheten eller sitter han eller hon sig med
vald eller hot om vald till motvérn eller gér han eller hon pa annat sétt motstand
mot nagon som han eller hon stir under uppsikt av [...]”). Det skulle innebéra
att halso- och sjukvardspersonalen inte ar hanvisad enbart till bestimmelserna
om nod och nddvérn i 24 kap. 1 och 4 88 brottsbalken, utan att 24 kap. 2 8§ ger
lagstdd for anvandande av det vald [...] som med héansyn till omstandigheterna
ar forsvarligt for att rymningen ska hindras eller ordningen uppratthallas.”

En missbrukare som har omhéndertagits med stéd av LVM och som endast
vistas pa sjukhuset i avvaktan pa transport till ett L\VM-hem &r dock inte frihets-
berbvad i syfte att ges halso- och sjukvard. Det &r alltsa inte fraga om att halla

7Se JO 2016/17 s. 571.



Dnr 5238-2018

kvar patienten for behandling, utan endast om en atgérd for att trygga att
patienten inte avviker fran LVM-varden.®

Vilka atgarder far vidtas for att hindra missbrukaren fran att lamna
sjukhuset?

Den forsvarlighets- eller proportionalitetsbedémning som foreskrivs i 24 kap.

2 § brottshalken medfor att bestammelsen inte ger nagot allmangiltigt svar pa
fragan om vilka atgarder som i det enskilda fallet far vidtas for att hindra miss-
brukaren fran att lamna sjukhuset. Av kommentaren till bestimmelsen framgar
dock att den tillatna valdsutévningen &r betydligt mera begransad an vad som &r
fallet enligt bestdammelsen om nddvarn i 24 kap. 1 § brottsbalken, enligt vilken
valdshandlingar tillats om de inte ar uppenbart oférsvarliga.® Vidare framgar det
av behovs- och proportionalitetsgrundsatserna att onddig kraftutveckling ska
undvikas. Vald far anvandas endast nar det behdvs, dvs. nar andra medel ar
otillrackliga for att utfora den uppgift det ar fraga om och valdsanvandning kan
vantas leda till det avsedda resultatet. VVald far over huvud taget inte tillgripas
om den aktuella tjansteuppgiften inte har en sadan betydelse att det framstar
som befogat att den genomfors med fysiskt tvang. Det maste under hela
handelseférloppet beaktas att aldrig mera vald anvands &n vad som ar rimligt i
forhallande till vad som kan uppnas med valdet. Slag mot 6mtaliga delar av
kroppen far som regel anses otillatna, liksom sparkar, struptag, grepp i haret och
liknande. Som framgatt ovan anges i forarbetena till 24 § LVM att inga behand-
lingsinsatser eller atgarder far vidtas i strid med patientens uttryckliga vilja
under den tid som patienten aktivt halls kvar och hindras lamna avdelningen.°

Som JO tidigare har anfort maste syftet med varden enligt LVM — dvs. att
motivera den enskilde att ta emot vard och stodinsatser pa frivillig grund —
végas in i bedomningen av vilket vald som ar forsvarligt att anvanda for att
hindra nagon fran att olovligen lamna LVM-hemmet.!* Samma sak bor enligt
min mening gélla ndr den enskilde vill lamna sjukhuset. | sammanhanget kan
aven framhallas att lagstiftaren har betonat att skyldigheten att vidta atgarder for
att hindra en patient att lamna sjukhuset i forsta hand bor innebéra att patienten
via motiverade samtal formas stanna kvar pa avdelningen samt att kvarhall-
ningen bor ske under kortast mojliga tid och under former som inte &ventyrar
patientsakerheten och som &r etiskt godtagbara.'?> Som tidigare framhallits av JO

8 Se Gustafsson, Missbrukare i rattsstaten - En rattsvetenskaplig studie om
lagstiftningen rérande tvangsvard av vuxna missbrukare, forsta uppl. s. 279.

% Se Backlund m.fl., Brottsbalken (1 juli 2019, JUNO), kommentaren till 24 kap. 2 §
under rubriken Forsvarlighetsbedémningen.

10 Se prop. 2004/05:123 s. 38 f.

11 Se JO 2016/17 s. 571.

12 Se prop. 2004/05:123 s. 38.

Sid 11 (15)



Dnr 5238-2018  Sid 12 (15)

torde sjukhuset atminstone inte ha en mer langtgaende skyldighet &n LVM-
hemmen att halla kvar en hotfull patient. Det kan darfor undantagsvis komma i
fraga att lata en patient som ar omhandertagen eller vardads med stéd av LVM
lamna sjukhuset om en fortsatt vistelse skulle &ventyra personalens eller andra
patienters sakerhet.™®

Slutsatsen av det som nu har sagts ar att halso- och sjukvardspersonalen inom
ramen for kvarhallningsskyldigheten enligt L\VM har laga befogenhet att enligt
24 kap. 2 § brottsbalken anvanda visst vald for att hindra en missbrukare fran att
rymma fran sjukhuset eller for att uppratthalla ordningen, under forutsattning att
valdet ar proportionerligt i forhallande till syftet med atgarden. Lagstiftningen
ger dock inte nagot narmare svar i fraga om vilka tvangsatgarder, t.ex.
inlasning, som personalen far anvanda for att halla kvar en missbrukare pa
sjukhuset. Jag aterkommer nedan till behovet av tydligare reglering.

Det aktuella fallet
Jag 6vergar nu till att kommentera omstandigheterna i BB:s fall.

| en omvardnadsanteckning i BB:s patientjournal fredagen den 6 juli 2018 star
foljande:

Patienten har vantat i flera timmar pd mottagningen. Tappar talamodet till slut
och patienten visar med kroppsspraket att han vill darifran. Kommer med inte s
val fortdckta hot om vad som hander om han inte sldpps ut.

Diskussion med primérjour, se anteckning 2018-07-06.
Socialtjansten Fyrbodal informeras om att patienten har lamnat mottagningen.

Telefonsamtal med sjukskoterska pé Réllsjogarden i Orebro. Vidtecknad beréttar
for dem att patienten ej bedoms vara i behov av psykiatrisk slutenvard, och att
patienten erbjuds inlaggning i vantan pa transport som kan ske tidigast mandag
men vagrar detta. Berattar ocksa att patienten i praktiken hotar sig ut fran
mottagningen. Om det ldggs en ny handrickningsbegéran s& kan den lampligen
ga direkt till Rallsjogarden eftersom pat. €] ar i behov av psykiatrisk slutenvard.

| en lakarford anteckning i BB:s patientjournal samma dag star féljande:

Har idag kontaktats i egenskap av primarjour d& patient som jag bedémt tidigare
idag inkommit med LVM-intyg och polishandrackning p.g.a. att han avvikit fran
sitt L\VVM-boende skulle bedémas infor transport, vilket skett. Han beddmdes
som transportabel och det fanns ingen indikation for inldggning. Transport kunde
ej ske och han har véntat i vantrummet och vi erbjudit inlaggning i vantan pa
transport.

Han vill absolut inte bli inlagd kommer med fortackta hot om han inte blir
utslappt.

13 Se JO 2017/18 s. 106.
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Beddmer att han kan komma att utgdra en fara for medpatienter samt personal
om han laggs in pa avd. Det &r saledes inte lampligt att han laggs in och han vill
absolut bli utsl&ppt.

I samrad med bakjour [namn utelamnat har, JO:s anm.]

Informerar honom om hans valmdjligheter, dvs. vi erbjuder honom anyo
inldggning vilket han véagrar. Informerar honom om att om han blir utslappt
kommer polisen att kontaktas, vilket sker harifran mottagningen. Han bedéms ej
suicidal eller psykotisk och uppfyller inte kriterierna for utfardande av vardintyg.

Savitt framkommit fattades alltsa inte ndgot beslut om att BB skulle hindras
fran att lamna kliniken. Av journalanteckningar framgar att lakare gjorde
beddmningen att BB skulle kunna utgdra en fara foér medpatienter och personal
om han lades in pa avdelningen. Styrelsen for NU-sjukvarden har i sitt remis-
svar anfort att BB vid tillfallet hotade personalen sa pass allvarligt att de tving-
ades slappa ut honom pa grund av att det uppstod en allvarlig arbetsmiljositua-
tion.

Av 24 § tredje stycket LVM framgar att verksamhetschefen ska fatta ett kvar-
hallningsbeslut nar misshrukaren énskar Iamna sjukhuset. Det tycks i princip
inte finnas nagot utrymme for verksamhetschefen att avsta fran att fatta ett
sadant beslut.* Mot den bakgrunden far jag konstatera att ett kvarhallnings-
beslut borde ha fattats nar personalen forstod att BB hade for avsikt att lamna
kliniken. Ett sadant beslut ska dokumenteras i journalen. Verksamhetschefen
kan inte undga kritik for underlatenheten att fatta ett kvarhallningsbeslut.

Det framgar inte klart vad for hot BB uttalade mot sjukhuspersonalen vid det
aktuella tillfallet. Darfor ar det svart for mig att bedoma vilka mojligheter
personalen i praktiken skulle ha haft att hindra BB fran att lamna kliniken om
ett beslut om kvarhallande skulle ha fattats. Jag noterar dock att personalen hade
fatt veta att transporten till LVM-hemmet skulle drdja till tidigast mandag”,
dvs. minst tva dagar. Kvarhallning enligt 24 § LVM ska ske under kortast
mdjliga tid och under former som inte dventyrar patientsakerheten och som &r
etiskt godtagbara.’® Det ar darvid en forutséttning att transporten till LVM-
hemmet inte drar ut pa tiden. | detta fall gjordes dessutom beddmningen att BB
inte kunde vistas pa avdelningen med hansyn till bl.a. sakerheten for andra
patienter.

Jag noterar att den skriftliga rutin som kliniken tillampade vid den aktuella
tidpunkten inte innehaller nagon anvisning om skyldigheten att fatta beslut om
kvarhallning. Inte heller innehaller rutinen nagon upplysning om verksamhets-
chefens mojlighet att sjalv begédra handrackning enligt 45 8 LVVM. Jag forut-
satter att klinikledningen ser till att rutinen kompletteras i dessa avseenden.

14 Jfr prop. 2004/05:123 s. 38 f.
15 Se prop. 2004/05:123 s. 39.
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Behovet av tydligare reglering

Lagstiftaren har i manga situationer klargjort vilket tvang en myndighet far
anvanda mot en enskild. Ett exempel pa detta ar 34 § LVM dar det framgar
under vilka forutsattningar en missbrukare far lasas in i ett LVM-hem. Nar det
galler kvarhallningsskyldigheten i 24 § LVM har lagstiftaren dock inte uttalat
sig om vilka tvangsatgarder sjukvarden far vidta. Som framgatt ovan ger
bestdmmelsen om laga befogenhet i 24 kap. 2 § brottshalken endast viss ledning
for vilket vald som far anvandas i samband med kvarhallning.

Tjansteman inom saval socialtjansten som Polismyndigheten har vid flera till-
fallen vant sig till JO och patalat att halso- och sjukvarden brister i den kvar-
hallningsskyldighet som foljer av 24 § LVM. Fran halso- och sjukvardens sida
har det dock framhallits att det finns svarigheter forenade med kvarhallnings-
skyldigheten. Som exempel har namnts att det inte &r latt att veta vilka atgarder
som sjukvardspersonalen far eller ar skyldiga att vidta, sarskilt i situationer nar
det saknas plats pa ett L\VVM-hem eller nar Kriminalvardens transport till L\VM-
hemmet drojer. Det har patalats att dréjsmal pa upp till en vecka inte ar
ovanliga.t®

JO har tidigare uppmarksammat att det funnits koer till L\VM-hem och patalat
det otillfredsstallande med detta (se bl.a. JO 2015/16 s. 434 och 2017/18 s. 458).
Enligt 25 § forsta stycket LVM ska Statens institutionsstyrelse efter anmélan av
socialnamnden anvisa plats i ett L\VM-hem om beslut har fattats om tvangsvard
eller omedelbart omhéndertagande enligt LVM. Genom ett tillagg i forsta
stycket, som tradde i kraft den 1 oktober 2018, ska Statens institutionsstyrelse i
akuta situationer omedelbart anvisa en sadan plats. Enligt de uppgifter som JO
har tillgang till tycks lagandringen ha lett till kortare koer till LVM-hemmen.
Nar det galler drojsmal med Kriminalvardens transporter av frihetsberévade har
jag tidigare konstaterat att detta &r ett vanligt forekommande problem inom flera
verksamheter. JO:s Opcat-enhet har ocksa haft fragan om transporter som
sarskilt tema under 2018 och 2019.Y

Som framgatt ovan har lagstiftaren forutsatt att ett kvarhallande enligt 24 §
LVM ska ske under kortast mojliga tid. Det innebér att bestdmmelsen inte ar
utformad for den situation som inte sallan uppstar idag, med langa véntetider for
transport till ett L\VVM-hem. Som bestdmmelsen nu &r utformad riskerar den att
fora med sig orealistiska forvantningar hos saval dvriga berérda myndigheter
som narstaende i fraga om vilka atgarder halso- och sjukvarden egentligen har

16 Se bl.a. JO:s inspektionsprotokoll i drendet med dnr 3107-2018.
7 Se bl.a. Tema Transporter — Rapport fran Opcat-enheten 2019. Rapporten finns
tillganglig pa JO:s webbplats JO.se/Opcat/Rapporter.
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mojlighet att vidta for att halla kvar en missbrukare som vill lamna sjukhuset.
Sa lange det ar oklart vilka befogenheter som halso- och sjukvardspersonal har i
samband med att en missbrukare ska hindras fran att lamna sjukhuset enligt

24 § LVM, riskerar kvarhallningsskyldigheten att valla stora problem i situa-
tioner som den nu aktuella. Jag ser positivt pa att berérda myndigheter forsoker
utarbeta samordnade rutiner i ett forsok att komma tillratta med situationen. De
rutiner som i all vélvilja upprattas riskerar dock att innehalla atgarder som ar
tveksamma ur laglig synpunkt.

Det ar av rattssakerhetsskal djupt otillfredsstallande att halso- och sjukvardens
befogenheter for att halla kvar en missbrukare i avvaktan pa transport till ett
LVM-hem é&r sa pass oklara. Enligt min mening behéver lagstiftningen fortyd-
ligas, framst nar det galler vilket tvang som far anvandas inom ramen for kvar-
hallningsskyldigheten. Eftersom en transport till ett L\VM-hem kan dr6ja bor det
aven overvagas och klargoras under hur lang tid eventuella tvangsatgarder far
anvéndas.

Mot den bakgrunden vécker jag harmed, enligt 4 § lagen (1986:765) med
instruktion for Riksdagens ombudsman, fragan om en Gversyn av den lag-
stiftning som nu berdrts. Jag 6verlamnar déarfor en kopia av detta beslut till
regeringen.

Mot bakgrund av de synpunkter som jag redovisat ovan finner jag dven skél att
skicka en kopia av detta beslut till Socialstyrelsen och Inspektionen for vard och
omsorg for kannedom.

Arendet avslutas.



