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Kritik mot Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall for vissa
brister i samband med varden av en patient

Beslutet i korthet: En patient har vardats vid en rattspsykiatrisk klinik under drygt 20
ars tid. ChefsJO uttalar att det mot bakgrund av tvangsvardens ingripande karaktar ar
angelaget att atgarder vidtas for att motverka att vardtiderna blir onodigt Ianga. En
forutsattning for detta ar att varden inte bedrivs pa ett passivt sétt. Det ar darfor viktigt
att vardgivaren fortldpande utvarderar patientens situation och behov samt ser till att
skaffa sig ett s& bra underlag for den medicinska varden som mgjligt. Det kan
vardgivaren exempelvis géra genom att inhamta information och rdd om den aktuella
problematiken genom kollegiala diskussioner eller konsultation av extern expertis.

Av utredningen i drendet framgar att den aktuella kliniken regelmassigt har rensat ut
tillhérigheter fran patientens rum utan stod i vare sig lag eller lokala ordningsregler.
ChefsJO kritiserar kliniken for detta. Hon uttalar &ven att patientegendom som
placeras i en sjukvardsinrattnings forrad bor dokumenteras, bl.a. for att skydda
patienterna mot att tillhérigheter kommer bort eller skadas under férvaringen.

Kliniken har vidare underréattat malsaganden och nagra av deras anhériga om vissa
av patientens utevistelser, som inte utgjorde permissioner. Enligt chefsJO kan kliniken
genom dessa underrattelser ha rojt uppgifter om patienten som i regel omfattas av
sekretess, vilket kliniken fortjanar kritik for.

Bakgrund

Genom domar i december 2000 och september 2010 dverlamnades AA till
rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning. Han har sedan 2000
vistats vid Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall inom Region Vaster-
norrland (harefter regionkliniken).

Anmaélan

I en anmalan som kom in till JO den 16 augusti 2018 framfdrde jur.kand. BB,
som ombud for AA, ett flertal klagomal mot regionkliniken och vissa
tjdnsteman dar. Hon anférde bl.a. féljande:
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Utebliven behandling

AA har vissa psykiatriska diagnoser. Han &r ytterst tveksam till att genomga
medicinsk behandling av radsla for eventuella biverkningar. AA accepterar
dock psykologisk behandling, men han har inte fatt nagon sadan pa grund av att
han inte har kunnat formulera en skriftlig s.k. problembeskrivning. Trots att det
har gatt mer &n 18 ar sedan den rattspsykiatriska varden inleddes har behand-
lingen av AA inte gatt framat. AA motsétter sig inte vard men vill fa en vard
som han tror ska fungera for honom. Tidigare har AA genomgatt psykoterapi
och gjort framsteg. AA:s uppfattning ar att han inte far adekvat psykiatrisk vard
for sin diagnos, vilket utsatter honom for onddigt lidande.

Bristfallig information

AA upplever att det saknas information om regler och rutiner pa vard-
avdelningen, vilket gor att det ar svart for honom att veta vad han ska forhalla
sig till. Om AA inte &r medveten om att rutiner och regler har andrats leder det
till onddiga konflikter med vardpersonal. AA anser att det &r svart att agera pa
ett korrekt satt om han inte tydligt far forklarat for sig vad som galler fran en
dag till en annan. Om en patient exempelvis inte far information om nar mal-
tider serveras riskerar denne att bli utan. Avdelningen tillhandahaller inte
ordningsregler och regionkliniken har inte sakerstallt att AA &r inforstadd med
exempelvis regelandringar.

AA upplever att han inte vet hur han ska ga till vaga for att 6verklaga beslut om
exempelvis tvangsatgarder. Av AA:s journal framgar att sddan information i
huvudsak har lamnats muntligen, men informationen har inte varit tillracklig for
att AA ska kunna forsta vilka inskrankningar som han haft och vilka beslut som
kan 6verklagas.

Omhandertagen egendom

Regionkliniken har vid upprepade tillfallen avldgsnat AA:s personliga tillhorig-
heter fran hans bostadsrum med motiveringen att rummet “inte kan undersdkas
pé ett adekvat sitt”. Kliniken har dock inte angett nagot lagrum till stod for
atgarderna. | samband med detta har flera av AA:s tillhorigheter forsvunnit. AA
anser att det inte har funnits nagon laglig grund for att omhanderta hans
tillhérigheter.

I samband med en sadan utrensning av AA:s tillhérigheter har regionkliniken
omhandertagit AA:s elektriska skrivmaskin, som ar ett skrivhjalpmedel. AA har
till foljd av detta haft svart att fora anteckningar och minneslistor samt
kommunicera skriftligt med sitt ombud och sina anhdriga.

Underréttelser till malsagande

AA har sedan 2010 endast s.k. bevakade utgangar. Regionkliniken har infor
varje sadant tillfalle ringt upp AA:s malsaganden, som &r vuxna, och underrattat
dem om utevistelserna. Regionkliniken har alltsa inte endast lamnat under-



Dnr 5277-2018  Sid 3 (15)

rattelse vid permissioner utan &ven vid andra utevistelser. Regionkliniken har
aven underrattat malsagandenas anhoriga, sdsom deras foréldrar, och darmed
brutit mot sekretessen.

Utomstaendes narvaro vid varden

Vid bl.a. rondméten har personer som inte deltar i behandlingen av AA deltagit
i vardsamtal. AA har dessforinnan inte fatt nagon information om vilka dessa
personer ar eller samtyckt till att de narvarar. Personerna har genom detta fatt ta
del av ké&nsliga uppgifter om AA. Detta &r inte forenligt med AA:s rétt till
sjalvbestdammande och integritet.

Majlighet till meningsfull sysselséttning

AA vill delta i nagon form av sysselséttning. Han vill vidareutbildas men nekas
detta pa grund av att han inte vill fa undervisning pa morgonen. Detta beror pa
att AA har somnsvarigheter och darfor har svart att ga upp tidigt. Det maste
rimligen kunna erbjudas majlighet att genomga uthildning dven senare under
dagen. AA har sedan flera ar statt i ko for sysselsattning i klinikens skolkok
men forvagras den mojligheten.

Till anmalan bifogades ett antal handlingar, bl.a. utskrifter av véardplaner.

Utredning

Anmaélan remitterades till styrelsen fér Region Vasternorrland for yttrande. JO
begarde dven att regionen skulle yttra sig 6ver vissa fragor, vilka framgar av
yttrandet. | sitt remissvar den 2 maj 2019 anférde regionstyrelsen, genom
regiondirektoren, bl.a. foljande:

Styrelsen for Region Vasternorrland har anmodats yttra sig 6ver vad som fram-
fors i jur.kand. BB:s anmaélan till Justiticombudsmannen géllande véarden av
patienten AA vid Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall. Regionstyrelsen
har fran Rattspsykiatriska regionkliniken begart ett underlag for yttrandet. Detta
underlag utgdr fran de fragestallningar som aterfinns i JO:s begédran om yttrande.

1. Anser man sig vid kliniken ha kunnat ge den behandling som éar
motiverad utifrdn AA:s diagnos? Finns nagra hinder for att genomfora
behandlingsatgarder som AA bedéms vara i behov av? Vilka Gver-
vaganden har gjorts fran klinikens sida i frdga om behovet av att
konsultera oberoende extern kompetens (s.k. second opinion) i fragan
om lamplig behandling av AA:s diagnos? Har kliniken dvervégt
mojligheten att inhdmta en second opinion oberoende av AA:s
installning i fragan?

Vid den rattspsykiatriska undersokningen 2000 konstaterades en allvarlig
psykisk storning [...]. Behandlingsinsatser i form av en psykoterapeutiskt
inriktad behandling under relativt lang tid rekommenderades.

Det kan konstateras att det vetenskapliga underlaget for behandling [...] &r
begrénsat. Statens beredning for medicinsk utvérdering foretog 2011 en
utvardering géallande medicinska och psykologiska metoder for att forebygga
[...], slutsatsen blev att det finns en stor brist pd kunskap om effektiva medicin-
ska och psykologiska behandlingsmetoder. Sedan dess har emellertid ny kunskap
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tillkommit, och det finns ocksa lakemedel [...]. Patienten har emellertid ater-
kommande avhdjt erbjudande om sédana lakemedel.

Enligt den rattspsykiatriska undersokningens rekommendationer har patienten
under &tskilliga ar haft kontakt med psykolog for psykoterapeutisk behandling
[...]. Darutéver har han genomgatt ett &terfallspreventionsprogram [...]. Han
forefaller dock ha haft svért att kunna tillgodogora sig dessa insatser. En
forklaring till det kan vara att patienten vid strukturerade skattningar uppvisar
manga psykopatiska drag, vilket medfor en nedsatt formaga att ta ansvar for sina
handlingar. Under 2019 har patienten ater varit aktuell hos psykolog avseende
KBT-behandling [...], men inte heller nu beddémdes han kunna tillgodogora sig
insatsen. Kliniken anser sig salunda ha erbjudit den behandling som ar motiverad
utifrén diagnosen, men eftersom patienten avbojt erbjudandet har det funnits
hinder att genomftra behandlingen.

Patienten har sedan 2017 erbjudits maojlighet att f& en ny medicinsk bedémning
enligt 8 kap. 1 § patientlagen (2014:821), men han har avbdjt. Kliniken har inte
Gvervagt att inhdamta en sadan bedémning mot patientens vilja.

2.

Klargér hur patienter informeras om sina rattigheter och pa vilket sétt de
underrattas om olika beslut samt hur de informeras om hur man gar till
véga for att dverklaga de beslut som &r dverklagbara.

Lékaren ska ge muntlig information till patienten om dennes rattigheter i
samband med inskrivning och sedan 2018 vid vardplanering, vilket ska
dokumenteras i patientjournalen. Viss skriftlig information om rattigheter ges
aven i patientbroschyren. Enligt 30 8 2 st lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk
vard (LRV) finns vederbdrande lag tillganglig i avdelningens allmanna utrymme.
Lakaren ska tillse att patienten ges information om hur man éverklagar vissa
beslut. Enligt journalen har patienten vid flera tillfallen fatt information enligt

30 § 1 st. LRV om att han hos forvaltningsratten har ratt att éverklaga beslut om
inskrankning i ratten att anvanda elektroniska kommunikationstjanster, och om
att han darvid har ratt att fa offentligt bitrade.

3.

P vilket satt informeras patienter om de regler och rutiner som galler pa
kliniken/avdelningen och vad som hander for det fall rutiner/regler ej
foljs?

Avdelningens ordningsregler samt maltidstider finns anslagna i avdelningens
allménna utrymmen. Information om regler och rutiner kan dven ges inom ramen
for veckosamtal.

4.

Hur ser klinikens rutiner ut i friga om underrattelser till malsagande
enligt 28 § LRV? | vilka fall kontaktas malsagande alternativt ocksa
deras anhoriga? Vilka atgarder har kliniken vidtagit i detta hanseende i
samband med att AA under den senaste tvaarsperioden har befunnit sig
utanfor sjukvardsinrattningens omrade (t.ex. i samband med utflykter,
besok hos modern, promenader och liknande)? Vad har dessa vistelser
utanfor sjukvardsinrattningen utgjort for typ av utevistelser? Hur
forhaller de sig bl.a. till 28 § LRV?

Inspektionen for vard och omsorg har i ett e-postmeddelande stallt till klinikens
chefsoverlakare den 19 oktober 2015 uppgett att malsagare ska underrattas dven
vid personalbeledsagade vistelser utanfor sjukvardsinrattningens omrade.
Kliniken har anpassat sina rutiner till detta meddelande.

5.

Vad har kliniken for rutiner nér det géller omhéandertagande av egendom
i samband med visitationer av bostadsrum? Ange &ven eventuellt lagstod
for dessa atgarder. Hur ser klinikens rutiner ut i frdga om dokumentation
och hantering av egendom som omhéndertas, som inte hanteras enligt
24 § LPT?
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Kliniken har inte funnit ndgot uttryckligt lagstod for dessa atgérder, och inte
heller ndgra andra rattskallor som riktar sig till halso- och sjukvarden. Emellertid
menar kliniken att patienten inte har ndgon egentlig besittningsratt till sitt rum i
forhallande till vardgivaren, pa samma sétt som galler for intagna i Kriminal-
varden (prop. 1978/79 s. 28 f., JO 1997/98 s. 190).

Kliniken tillampar 8 § LRV jamford med 21 § LPT nar det géller otillaten egen-
dom i form av enskilda foremal. Emellertid gor kliniken bedémningen att
egendom kan behdéva avldgsnas aven nér rummet blir alltfor belamrat; bland
annat av brandskal och hygienskal, men ocksa for att det i ett belamrat rum ar
svérare att uppticka otillatna foremal. | detta fall &r det inte féremalen i sig, utan
snarare mangden foremal som ar problematisk.

Patienten har en benagenhet att samla pa sig mangder av foremal. | fjol beskrev
t.ex. anhoriga att forrad, bodar och uthus i moderns bostad varit fyllda av
patientens tillhérigheter, daribland en svarv som han inférskaffat under vard-
tiden. Fastan denna omstandighet kan forefalla irrelevant for ifragavarande
arende vittnar den om att samlandet &r problematiskt och i linje med sa kallad
hoarding. Mycket riktigt beskrivs patientens rum pa avdelningen i flera journal-
anteckningar som fullt av foremal, sa som exempelvis en drénare. Kliniken
bedomer att det i sadana situationer &r nodvandigt att foreta utrensningar av
patientens egendom, dven om de enskilda foremalen inte behover vara otillatna i
sig. Egendom som patienten inte vill eller kan forvara i sitt rum kan forvaras i
avdelningens forrad, och for narvarande &r en tredjedel av avdelningsforradets
forvaringskarl fyllda med patientens tillhdrigheter. Att utrensning foretagits har
dokumenterats i patientens journal, men egendomen har varit s omfattande att
varje enskilt foremal inte fortecknats.

6. Vilka dvervdaganden gjordes nar AA:s elektriska skrivmaskin
omhandertogs? Ange dven aktuellt lagstod for atgarden.

Det framsta skalet till att skrivmaskinen omhandertagits ar att den utgjorde en
del i en alltfor omfattande egendom inne pa patientens rum. | sammanhanget kan
dock ndmnas att modern elektronikutrustning i viss omfattning kan anvéndas
som lagringsmedium for filer som laddats ned fran internet, varfor 8 a § 3 st.
LRV madjligen skulle kunna vara tillamplig.

7. Redogor for vilka situationer dar personer som inte medverkar i varden
eller behandlingen av patienterna tillats fa tillgang till uppgifter om
patienterna. Vilka rutiner finns i frdga om lakarstudenters narvaro vid
patienternas véard och behandling? Hur forvissar man sig om att
patientens rétt till integritet och sjalvbestammande respekteras?

Enligt klinikens lokala instruktioner ska patienterna tillfragas om studenter far ta
del av journaluppgifter. Patienterna tillfragas ocksa om studenter far narvara vid

rondsamtal, undersokningar och liknande. Om patienten gett sitt medgivande bor
detta dokumenteras i journalen, men det kan konstateras att sa inte alltid skett.

Vederborande handledare uppger dock att patienten blivit tillfragad. Slutligen
kan ndmnas att studenterna skriver under en sekretessforbindelse.

8. Vilka dvervaganden har kliniken gjort i fraga om att hitta en syssel-
sattning som ar anpassad efter AA:s behov? Kan AA erbjudas en
meningsfull sysselsattning?

Med smaérre variationer genom aren erbjuder kliniken sysselsattning vid verk-
stader for trd, metall, textil och bilmekanik, samt vid skola, skolkok, idrottshall
och konstnérlig verksamhet inriktad mot framst musik men &ven konst och
drama. Patienten har tidigare varit sysselsatt i tréverkstaden, men inte velat
fortsatta dér. FOr nérvarande deltar han i stéllet i skolkdksverksamheten.
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Region Vasternorrland beddmer sammanfattningsvis att de anmalda for-

héllandena i allt vasentligt hanterats i enlighet med savil forfattningar som

vetenskap och beprévad erfarenhet. Berérda befattningshavare har fatt tillfalle att

lamna synpunkter, och de kommer att f ta del av regionstyrelsens yttrande. [...].
AA genom BB kommenterade remissvaret. AA anforde bl.a. att ombudet har
efterfragat det e-postmeddelande fran Inspektionen for vard och omsorg (1VO)
som namnts i regionstyrelsens yttrande vid kliniken, men inte lyckats fa tillgang
till detta. Inte heller IVO har kunnat finna det aktuella meddelandet.

Rattslig reglering m.m.

I 1§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) foreskrivs bl.a. att
foreskrifterna i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) och patientlagen
(2014:821) galler all psykiatrisk vard.

Av 6 § andra stycket lagen (1991:1129) om rattspsyKkiatrisk vard (LRV) framgar
bl.a. att vid rattspsykiatrisk vard géller 15 a-17 §§ LPT. Vid sluten réatts-
psykiatrisk vard foreskrivs i 8 8 LRV bl.a. att bestammelserna i 18-24 88 LPT
géller i tillampliga delar.

Sekretess

Enligt 25 kap. 1 8 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, géller
inom halso- och sjukvarden sekretess for uppgifter om en enskilds halsotillstand
eller andra personliga forhallanden, om det inte star klart att uppgifterna kan
lamnas ut utan att den enskilde eller nagon narstaende till honom eller henne
lider men. I 25 kap. 10 § 1 OSL foreskrivs att sekretess dock inte géller for bl.a.
beslut i arende enligt lagstiftningen om psykiatrisk tvangsvard eller ratts-
psykiatrisk vard, om beslutet avser frihetsberévande atgard.

Tvangsatgarder och proportionalitet

Av 2 a § LRV framgar bl.a. att tvangsatgarder enligt lagen far anvandas endast
om de star i rimlig proportion till syftet med atgarden. Om mindre ingripande
atgarder ar tillrackliga ska de anvandas.

I 2 b 8 LRV anges att tvangsatgarder i syfte att genomfdra varden endast far
anvandas om patienten inte genom en individuellt anpassad information kan
formas att frivilligt medverka till vard. De far inte anvandas i storre omfattning
an vad som ar nodvandigt for att forma patienten till detta.

I 17 § LPT foreskrivs bl.a. att i fraga om behandlingen under vardtiden ska
samrad aga rum med patienten nar det kan ske. Om det ar nodvandigt far
patienten, efter chefsdverlakarens beslut, ges behandling utan samtycke.

Information m.m.

Av 26 och 30 §§ LRV framgar vilken information som ska lamnas till en
patient. Journalen ska, enligt 2 § 20 forordningen (1991:1472) om psykiatrisk



Dnr 5277-2018  Sid 7 (15)

tvangsvard och rattspsykiatrisk vard, innehalla uppgift om nar informationen
har I[&mnats till patienten.

Enligt 5 kap. 5 § 9 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
journalféring och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden
(HSLF-FS 2016:40) ska en vardgivare sékerstélla att en patientjournal, i
forekommande fall, innehaller uppgifter om samtycken och aterkallade
samtycken.

Omhéandertagande av egendom

I 21 § forsta stycket LPT ges bestammelser om férbud att inneha viss egendom,
daribland narkotika, alkoholhaltiga drycker eller andra berusningsmedel. Enligt
paragrafens femte punkt far en patient inte heller inneha annan egendom som
kan skada honom eller henne sjalv eller nagon annan eller vara till men for
varden eller ordningen pa vardinrattningen. Om sadan egendom som avses i
forsta stycket patraffas ska den omhandertas. Ett omhéandertagande av egendom
ska foregas av en bedémning i det enskilda fallet (se JO 2015/16 s. 498). Ett
beslut om omhéndertagande ar inte dverklagbart.

I 24 8 LPT finns bestdmmelser om att omhéandertagen egendom i vissa fall ska
forstoras eller saljas. Nar det galler foremal som inte ar sarskilt &gnade att
anvandas vid missbruk men som pa annat satt kan vara till men for varden eller
ordningen pa vardinrattningen galler alltsa att dessa i princip maste lamnas
tillbaka till patienten nar tvangsvarden har upphort (prop. 1990/91:58 s. 264).
Enligt 2 § 12 forordningen om psyKkiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard
ska uppgifter om omhandertagande av egendom antecknas i patientens journal.

JO har tidigare bedomt att det ar tillatet att soka igenom en tvangsvardad
patients bostadsrum for att sakerstalla att inga forbjudna foremal férekommer
(se bl.a. inspektionsprotokoll i JO:s drende med dnr 4090-2001). Syftet med en
sadan atgard ar att uppratthalla ordning och sékerhet och att mojliggora god och
saker vard (se JO 2013/14 s. 463).

En vardgivare ska enligt 2 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad om psyKkiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard (SOFS 2008:18) ge
skriftliga direktiv och sékerstélla att ledningssystemet for kvalitet och patient-
sakerhet innehaller rutiner som sakerstaller att psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard ges i 6verensstimmelse med LPT och LRV. Av 2 kap. 3 §
foreskrifterna framgar att verksamhetschefen ska faststalla andamalsenliga
rutiner och fordela ansvaret for den psykiatriska tvangsvarden och den
rattspsykiatriska varden. Rutinerna och ansvarsférdelningen ska dokumenteras.
Av 2 kap. 4 § foreskrifterna framgar att verksamhetschefen ska ansvara for att
det finns rutiner som sékerstéller att inskrankningar i en patients réatt att bl.a.
inneha viss egendom endast gors med stdd av lag.
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Av det anforda foljer att verksamhetschefen kan besluta om ordningsregler i
lokala rutindokument. Omraden dar ordningsregler kan behdvas ar t.ex.
besokstider, anvédndande av mobiltelefoner i gemensamma utrymmen och
egendom som &r otillaten enligt 21 § LPT. Enligt min mening finns det inte
heller nagot hinder mot att en klinik uppstéller regler for att patienter ska
uppratthalla viss ordning i sina rum, i den utstrackning det bedéms vara
proportionerligt. Ordningsreglerna far dock inte inskranka patienternas fri- och
rattigheter pa ett satt som strider mot den gallande lagstiftningen (se JO 2015/16
s. 498 och JO 2020/21 s. 77).

Permission och annan utevistelse

Nar en patient ges rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning
provas enligt 10 § LRV fragan om tillstand att under en viss del av vardtiden
vistas utanfor sjukvardsinrattningens omrade (permission) av forvaltningsratten
efter ansdkan av chefsdverlékaren eller patienten. Av bestammelsens tredje
stycke framgar att ett sadant tillstand far forenas med sadana villkor som anges i
26 § tredje stycket LPT.

| 26 § tredje stycket LPT anges att villkoren bl.a. far avse skyldighet att under-
kasta sig medicinering, skyldighet att halla kontakt med en viss person, forbud
mot att anvanda berusningsmedel eller mot att vistas pa en viss plats eller ta
kontakt med en viss person.

Permission innebér en ratt for patienten att pa egen hand vistas utanfor sjukhus-
omrédet (prop. 1990/91:58 s. 308 och 343). Aven kortare vistelser utanfor
sjukvardsinrattningens omrade utgor permission enligt 9 och 10 §§ LRV. Om
patienten vistas utanfor sjukvardsinrattningens omrade tillsammans med
personal anses det daremot inte vara frdga om permission. Beslut om sadana
utevistelser borde réttsligt vara att hanféra till beslut enligt 17 § LPT (6 § LRV)
om behandling (se bl.a. JO:s beslut den 3 mars 2010, dnr 5698-2008). Det finns
alltsa inom den réattspsykiatriska varden inte nagon motsvarighet till
kriminalvardens bevakade permissioner (jfr 10 kap. 5 § fangelselagen
[2010:610]).

Fran permission ska skiljas s.k. frigang, som innebar att patienten ges tillstand
att pa egen hand vistas utanfor vardavdelningen men inom sjukvards-
inrattningens omrade. Fragor om detta regleras i 10 a § LRV.

Beslut om att avsla en ansokan om permission eller att aterkalla en permission
enligt 9 och 10 88 LRV far dverklagas. Enligt 2 § 14 och 16 forordningen om
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard ska journalen innehalla uppgift
om bl.a. beslut att bevilja eller avsla en ansékan om permission samt att ater-
kalla beviljad permission.
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Beslut som rér permission omfattas, till skillnad fran beslut om frigang och
annan utevistelse, av bestammelsen i 25 kap. 10 § OSL om undantag fran
sekretess, och ar alltsa offentliga (se bl.a. JO 2011/12 s. 486).

Underrattelse till malsagande

Ges en patient rattspsykiatrisk vard som ar férenad med sarskild utskrivnings-
prévning ska chefsdverldkaren enligt 28 8 LRV, om det behévs med hansyn till
brottet och 6vriga omstandigheter, ge malsaganden majlighet att begéra att bli
underrattad bl.a. nar patienten har lamnat sjukvardsinrattningen utan tillstand
(forsta stycket 1) eller beslut har fattats om att patienten far vistas utanfor
sjukvardsinrattningens omrade (forsta stycket 2). Om malsaganden onskar en
underrattelse ska en sadan ges vid beslut som anges enligt bestimmelsen innan
patienten lamnar vardinrattningen och annars sa snart som mgjligt. Vidare
foreskrivs att underrattelsen ska utformas pa ett satt som &r lampligt med
hansyn till omstandigheterna i det enskilda fallet.

| forarbetena till bestimmelsen uttalades att skyldigheten bér innebéra att den
malsagande som s 6nskar ska fa uppgifter fran chefsoverlakaren om nar
patienten kommer att vistas pa egen hand utanfor vardinrattningen, alltsa vid
permission (prop. 1990/91:58 s. 205 och 327).

Av 25 kap. 11 § 6 OSL framgar bl.a. att sekretessen enligt 1 § samma kapitel
inte hindrar att uppgift lamnas till en enskild enligt vad som foreskrivs i LRV.
Den bestammelsen syftar framst till att sekretess inte ska hindra att malsagande
underrattas i de fall dar en patient avviker, dvs. rymmer, fran vardinrattningen
(jfr 28 § forsta stycket 1 LRV, se &ven prop. 1991/92:59 s. 31 f.). Detta
forklaras med att en uppgift om en sadan handelse i regel omfattas av sekretess,
till skillnad fran ett beslut om permission (se prop. 1991/92:59 s. 32).

Ny medicinsk bedémning

Av 10 kap. 3 § halso- och sjukvardslagen framgar att regionen ska ge patienten
mojlighet att fa en ny medicinsk bedémning enligt vad som anges i 8 kap. 1 §
patientlagen. | den sistnémnda bestammelsen foreskrivs att en patient med livs-
hotande eller sarskilt allvarlig sjukdom eller skada ska fa mojlighet att inom
eller utom den egna regionen fa en ny medicinsk beddmning.

Beddmning
Inledning

AA har framfort omfattande klagomal mot regionkliniken om behandlingen av
honom i olika avseenden. Nagra av klagomalen ror sakfragor i vissa beslut som
regionkliniken har fattat och vissa klagomal ror forhallanden som ligger flera ar
tillbaka i tiden. Jag vill med anledning av detta inledningsvis framhalla att JO
som regel inte uttalar sig om myndigheternas bedémningar och beslut i
sakfragor. Enligt de bestammelser som galler for JO:s verksamhet bor JO inte
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heller utreda handelser som ligger mer &n tva ar tillbaka i tiden, om det inte
finns sarskilda skal for det. Jag finner &ven anledning att anmérka att JO inte
heller brukar uttala sig i fragor som rér medicinska bedémningar eller
behandlingar. Jag har inte funnit skal att avvika fran dessa principer i detta fall.
Min bedémning avser déarfor endast de fragestallningar som JO har begart att
regionstyrelsen ska yttra sig over.

Information m.m.

Regionstyrelsen har beskrivit vilken information som tillhandahalls patienterna
vid kliniken och att AA vid upprepade tillfallen har fatt information om 6ver-
klagande av vissa beslut. Jag finner inte skal att vidta nagon ytterligare atgard i
denna fraga. Jag vill dock med anledning av AA:s klagomal paminna
regionkliniken om féljande:

Vard enligt LRV innebér ett frihetsberévande och &r ett allvarligt ingrepp i den
personliga friheten. Det ar darfor angelaget att den som vardas med stéd av den
lagen far information om sina rattigheter sa att han eller hon kan gora dessa
géllande. Informationen bor dven vara skriftlig (se inspektionsprotokoll i JO:s
arende med dnr 4043-2017). En patient ska i samband med underréttelse om ett
meddelat beslut aven pa lampligt satt informeras om hur beslutet kan Gver-
klagas. | annat fall finns en risk for att patienten berévas maojligheten att fa sin
fraga provad av domstol.

Sysselséttning

AA och regionstyrelsen har lamnat olika uppgifter i frigan om vilken syssel-
sattning som har erbjudits honom. Uppgift star alltsd mot uppgift. Jag bedémer
inte att ytterligare utredning skulle leda till ndgot annat resultat. Jag far darfor
konstatera att det som har kommit fram inte ger anledning till kritik eller ndgon
annan atgard fran min sida i denna del.

Utomstaendes narvaro vid varden

AA har anfort att vissa personer som inte ingar i hans behandlingsteam deltar i
bl.a. rondmaten. Savitt framgar av regionstyrelsens remissvar ar det lakar-
studenter som har deltagit vid dessa tillfallen.

Det finns inte nagon juridisk skyldighet for patienter — vare sig inom frivillig
vard eller i tvangsvarden — att medverka i utbildning av halso- och sjukvards-
personal. Svenska Lakareséllskapet och Svensk sjukskdterskefdrening har
utarbetat vissa etiska riktlinjer pa omradet (Etiska riktlinjer for patienters
medverkan i klinisk undervisning [2016-04-08]). Av riktlinjerna framgar bl.a.
att en sadan medverkan ska baseras pa ett frivilligt informerat samtycke. Kravet
pa ett informerat samtycke ar sarskilt viktigt bl.a. da studenter kan komma att ta
del av sarskilt kansliga uppgifter under samtal med patienter.
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AA och regionstyrelsen har redovisat olika uppfattningar i fragan om AA har
samtyckt till att lakarstudenter narvarar vid bl.a. vardsamtal. Uppgift star alltsa
mot uppgift i denna del. Jag beddmer inte att ytterligare utredning skulle leda
till nagot annat resultat. Som framgar av redogorelsen for den réttsliga
regleringen ovan ska en vardgivare enligt 5 kap. 5 § 9 Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om journalforing och behandling av person-
uppgifter i halso- och sjukvarden sakerstalla att en patientjournal, i
forekommande fall, innehaller uppgifter om samtycken och aterkallade
samtycken. Regionstyrelsen har medgett att samtycken till att lakarstudenter
narvarar vid varden av AA inte alltid har dokumenterats. Jag erinrar darfor
regionkliniken om vikten av tillfredsstallande dokumentation.

Varden av AA

Regionstyrelsen har redogjort for de behandlingsatgarder som AA har erbjudits
och genomgatt. Av dess remissvar framgar att AA aven har erbjudits en ny
medicinsk bedémning enligt 8 kap. 1 § patientlagen, men avbojt detta.
Regionkliniken har inte 6vervagt att inhdmta en sadan bedémning mot AA:s
vilja.

Jag kan konstatera att AA har vistats inom den rattspsykiatriska varden i manga
ar. Liknande situationer har tidigare uppmarksammats vid inspektioner som
JO:s Opcat-enhet genomfort inom den psykiatriska tvangsvarden. Det har
darvid uppkommit fraga om kliniker i storre utstrackning bor konsultera
utomstaende experter for att bedéma vilken vard som behover ges, alltsa
inhamta en s.k. second opinion, for att motverka langa vardperioder med
statiska bedomningar (se bl.a. Nationellt bes6ksorgan — NPM, Rapport fran
Opcat-enheten 2015-2017, s. 39 samt protokollet i JO:s drende med dnr
5556-2016).

Det finns inte nagon generell definition av begreppet second opinion inom
hélso- och sjukvardslagstiftningen. Second opinion anvénds ibland dven
synonymt med sadan ny medicinsk bedomning som regleras i 10 kap. 3 § hélso-
och sjukvardslagen och 8 kap. 1 § patientlagen. Lagstiftaren har dock valt att
gora skillnad mellan dessa begrepp. | forarbetena till den sistndmnda
bestammelsen uttalas att det inte &r lampligt att anvdnda begreppen synonymt
och att second opinion ibland forvéaxlas med det praktiska arbetssattet att en
lakare fragar en kollega om rad i ett visst fall (prop. 2013/14:106 s. 79).
Begreppen har dock anvants synonymt i dldre lagforarbeten (se bl.a. prop.
1998/99:4 s. 29 f.).

Enligt 1 § LPT galler foreskrifterna i halso- och sjukvardslagen och patientlagen
all psykiatrisk vard. Bestammelserna om ratten till en ny medicinsk bedémning
galler alltsa dven patienter som vardas enligt LPT och LRV (jfr prop.
1990/91:58 s. 293). Utredningen om tvangsatgarder mot barn i psykiatrisk
tvangsvard har dven foreslagit att det skulle inféras en ny paragraf i LPT och
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LRV som paminner om att bestammelserna i bl.a. 8 kap. patientlagen &r tillamp-
liga aven vid vard enligt dessa lagar (se SOU 2017:111 s. 17). Regeringen fann
inte skal att ga vidare med det forslaget (se prop. 2019/20:84 s. 48).

I mitt yttrande dver namnda betdnkande stéllde jag mig i och for sig positiv till
ett klargorande av méjligheterna for tvangsvardade patienter att fa valja mellan
behandlingsalternativ och fa tillgang till en ny medicinsk bedomning (JO:s

dnr R 10-2018). Jag anmérkte &ven att det &r JO:s erfarenhet att bestimmelserna
i bl.a. 8 kap. patientlagen inte tillampas i den psykiatriska tvangsvarden, trots att
det ror sig om ett omrade dér patienterna ofta har sarskilt allvarliga sjukdomar
och det inom professionen inte sallan finns olika uppfattningar om vilka
behandlingar som ger bast effekt i forhallande till biverkningarna. Jag ansag
alltsa att det behdvde klargoras att patienter inom tvangsvarden ocksa ska kunna
fa tillgang till konsultation av ytterligare en ldkare i friga om behandlings-
alternativ och medicinsk bedémning. Jag konstaterade dock att utredningen inte
diskuterade hur en sadan bestammelse skulle forhalla sig till 17 § tredje stycket
LPT, som foreskriver att chefsdverlakaren, om det ar nddvéndigt, kan fatta
beslut om att ge patienten behandling utan samtycke. Det ar séledes ytterst
chefsdverlakaren som enligt den speciallagstiftning som LPT utgér far avgora
om en behandling ar nddvéandig och darmed ska ges oberoende av patientens
samtycke. Jag framforde att det av rattssédkerhetsskél bér évervagas en
specialreglering avseende fragan om val av behandlingsmetoder och tillgang till
ny medicinsk bedémning i den psykiatriska tvangsvarden.

Som namnts uppges AA inte ha samtyckt till en ny medicinsk bedémning. Det
ar dock ytterst chefsoverlakaren som bestammer vilka behandlingsatgarder som
ska vidtas i fraga om patienter som vardas enligt LRV och LPT. Mot bakgrund
av tvangsvardens ingripande karaktar ar det givetvis angelaget att atgarder
vidtas for att motverka att vardtiderna blir onodigt langa. En forutsattning for
detta ar att varden inte bedrivs pa ett passivt sétt. Det ar darfor viktigt att
vardgivaren fortlopande utvarderar patientens situation och behov samt ser till
att skaffa sig ett sa bra underlag for den medicinska varden som majligt. Det
kan vardgivaren exempelvis géra genom att inhamta information och rad i fraga
om den aktuella problematiken genom kollegiala diskussioner eller konsultation
av extern expertis.

JO brukar som ndmnts inte uttala sig om medicinska bedémningar och
behandlingar. Den utredning som finns tillganglig for mig ger inte heller, utdver
vad som nu har sagts, anledning till nagra ytterligare uttalanden om AA:s vard.

Underrattelser till malsagande

AA har anfort att regionkliniken tillampar en rutin som innebér att kliniken
underrattar malsagandena om vissa av hans utevistelser, trots att dessa inte
utgor permissioner. Enligt AA underrattas inte heller bara malsagandena utan i
vissa fall aven deras anhoriga. Regionstyrelsen har i denna fraga endast anfort
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att kliniken har anpassat sina rutiner efter innehallet i ett e-postmeddelande som
skickats fran IVO till chefsdverlakaren. Enligt styrelsen anges i meddelandet att
malsagande ska underréattas aven vid personalbeledsagade vistelser utanfor
sjukvardsinrattningens omrade. Det framgar dock inte vem som skickat det
aktuella e-postmeddelandet eller av vilken anledning. Regionstyrelsen har inte
heller bifogat meddelandet till sitt yttrande. Jag noterar aven att JO:s fragor i
ovrigt i denna del inte har besvarats, vilket i sig & anmarkningsvért. Region-
styrelsen har inte heller tillbakavisat AA:s uppgifter om att inte bara
malsagandena har underrattats om vissa av hans utevistelser utan aven vissa av
deras anhoriga. Jag finner inte skal att ifragasatta AA:s uppgifter i det
avseendet.

Som framgatt av redogorelsen for den rattsliga regleringen ovan ska en
underréttelse enligt 28 8 LRV under vissa forutsattningar l&mnas till en
malsagande vid bl.a. en patients permissioner. Forarbetsuttalandena till
bestammelsen kan enligt min mening inte forstas som att underrattelse-
skyldigheten avses gélla ocksa vid andra utevistelser. Jag staller mig darfor
fragande till klinikens stallningstagande om underréttelser vid patienters
utevistelser tillsammans med personal.

Som namnts omfattar bestammelsen i 25 kap. 10 § OSL, savitt nu &r i fraga, inte
beslut om annan utevistelse an sddan som avser permission. Det ar sdledes
endast permissionsbeslut, tillsammans med de skél som anges i beslutet, som
undantas fran den sekretess som i dvrigt géller enligt 25 kap. 1 § OSL.
Uppgifter om andra utevistelser omfattas daremot typiskt sett av sekretess.

Nar det galler fragan om underréattelse kan lamnas till en malsagandes anhoriga
sa kan det, om en malsagande ar underarig, naturligtvis finnas skal for att
underréattelse i stallet lamnas till hans eller hennes vardnadshavare. Det galler i
synnerhet nar det géller mindre barn (jfr 12 kap. 3 8 OSL och 6 kap. 11 §
foraldrabalken). Nar malsaganden ar myndig ar dock utrymmet for att nagon
annan an malsaganden sjalv ska underréattas enligt min mening mycket
begransat. Detta galler inte minst eftersom underrattelsen bl.a. syftar till att
varna om malsagandens sakerhet. Om enbart nagon annan underréattas kan det
darfor ifragasattas om syftet med atgarden dver huvud taget uppfylls. En sadan
tolkning far dven visst stod av forarbetena till LRV. Dessa anger namligen att
det s.k. sekretessgenombrott som sker vid underrattelser enligt 28 § forsta
stycket 1 LRV, dvs. vid rymning, endast galler gentemot malsaganden (se prop.
1991/92:59 s. 32).

Jag kan i sammanhanget tillagga att det forhallandet att underrattelse-
skyldigheten enligt 28 8 LRV i princip endast galler i férhallande till
malsaganden, givetvis inte hindrar att vem som helst med stod av
bestammelserna i 2 kap. tryckfrihetsforordningen kan begéara att fa del av ett
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meddelat beslut som inte skyddas av sekretess, exempelvis ett beslut om
permission.

Sammanfattningsvis innebar regionklinikens beskrivna rutin att kliniken genom
sina underréttelser kan ha rojt vissa uppgifter om AA som i regel omfattas av
sekretess. En sadan ordning ar naturligtvis inte acceptabel och kliniken fortjanar
kritik for den. Jag forutsatter att kliniken omedelbart ser dver rutinen, om det
inte redan har gjorts.

Hanteringen av AA:s egendom

Regionstyrelsen har i sitt yttrande medgett att en stérre mangd av AA:s
tillhorigheter har rensats ut” fran hans bostadsrum. En sadan tillhérighet ska ha
utgjorts av AA:s elektriska skrivmaskin, som enligt hans uppgifter har varit av
stor betydelse for honom i form av ett skrivhjalpmedel. Av yttrandet framgar att
regionkliniken har gjort beddémningen att tillhdrigheter kan behdva avlagsnas
nar ett bostadsrum blir alltfor belamrat, bl.a. av sékerhets- och hygienskal men
aven for att det blir svarare att upptacka forbjudna foremal. Regionstyrelsen har
vidare anfort att det inte var foremalen i sig, utan mangden féremal, som har
foranlett dessa atgarder. Regionstyrelsen har inte redovisat nagot lagstod for
hanteringen. Det har inte heller anforts att dtgarderna grundats pa nagon
generell ordningsregel som kliniken har tillampat.

Mot bakgrund av regionstyrelsens beskrivning av den stora mangd tillhérigheter
som AA forvarat i sitt bostadsrum har jag i och for sig forstaelse for att
regionkliniken har ansett att situationen inte har varit hallbar. Som jag uppfattar
regionstyrelsens yttrande har dock de aktuella tillhérigheterna inte omhander-
tagits med stod av 8 8 LRV och 21 § LPT. Det framstar darmed som att
regionkliniken, utan stdd i vare sig lag eller egna ordningsregler, 16pande har
genomfort utrensningar av AA:s tillhdrigheter och placerat dessa i klinikens
forrad. Det verkar alltsa ha rort sig om ett godtyckligt forfarande. Detta ar
naturligtvis inte acceptabelt och regionkliniken fortjanar kritik for hanteringen.

Det har vidare kommit fram att regionkliniken inte har dokumenterat vilka
foremal som har avldgsnats fran AA:s rum och placerats for forvaring i
klinikens forrad. Som framgar av redogorelsen for den réattsliga regleringen
ovan finns det i 2 § 12 forordningen om psyKkiatrisk tvangsvard och ratts-
psyKkiatrisk vard ett dokumentationskrav som galler omhéndertagande av
egendom som skett med stod av 8 § LRV och 21 § LPT. Nagon motsvarande
reglering finns inte i fraga om tillhorigheter som av annan anledning forvaras av
vardgivaren for en patients rakning, i exempelvis ett forrad. Enligt min mening
bor dock dven sadan egendom dokumenteras, framst for att skydda patienterna
mot att tillndrigheter kommer bort eller skadas men ocksa for att kliniken ska
kunna freda sig mot oriktiga pastaenden om vad som har forvarats for
patienternas rékning.
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Ovrigt
Det som AA anfort i 6vrigt foranleder inte nagon atgérd eller nagot uttalande
fran min sida.

Arendet avslutas.



